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Mujer de 68 aiios de edad con lumbalgia y colostasis
Caso clinico

Mujer de 68 afios de edad, sin antecedentes de interés, que acu-
di6 al hospital por dolor lumbar de caracteristicas mecanicas, de
inicio progresivo, acompaifado de dificultad para la marcha por
debilidad en la extremidad inferior derecha de una semana de
evolucién. No se observaron fiebre, ictericia, prurito ni coluria. Tam-
poco se habian constatado pérdida de peso ni otros datos clinicos
de interés. La paciente no tenia habitos téxicos.

La exploracién mostré un leve dolorimiento a la palpacion
profunda en el mesogastrio y el examen del aparato locomotor evi-
denci6 una limitacién para la flexién activa en la columna lumbar,
con maniobras de Goldwait y psoas derecho positivas, siendo el
resto de la exploraciéon anodina, incluyendo balance muscular.

El hemograma y los reactantes de fase aguda fueron normales;
la bioquimica hepatica mostré cifras de GOT: 78 U/I, GPT: 267 U/I,
GGT: 611U/1, FA: 477 U/], con niveles de amilasa, bilirrubina total
y sus fracciones dentro de la normalidad, asi como los tiempos
de coagulacién. Los marcadores tumorales también fueron norma-
les, salvo CA 19/9: 56,18 U/ml. La serologia viral (hepatitis A, B 'y
C), Brucella, Salmonella, los hemocultivos y el Mantoux resultaron
negativos.

Evolucion

En la ecografia abdominal se objetivé un aumento de tamafio de
la cabeza pancreatica con dilatacién difusa de las vias biliares intra-
hepaticasy extrahepaticas, sugestivo de neoformacién pancreatica.

La RMN abdominal y de la columna lumbar evidencié una lesién
ocupante de espacio en la cabeza pancredtica con infiltracién de
las venas mesentérica y porta, manteniéndose permeables (didme-

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mariacarmen.carrasco@yahoo.es (M.C. Carrasco Cubero).

tro de vena porta de aproximadamente 10 mm), con stop brusco
en el colédoco (diametro de 10 mm) y en el conducto de Wirsung,
con caracteristicas de malignidad. Ademas mostré una lesion infil-
trativa en el musculo psoas derecho en intimo contacto con las
vértebras, hiperintensa con captacién de contraste en T2 y STIR
(figs. 1y 2).

Se realiz6 una ecoendoscopia, que mostroé la existencia de una
neoplasia maligna de la cabeza del pancreas, con invasién vascular
venosa mesentérica y de la arteria hepética, asi como adenopatias
metastasicas, sin metastasis hepaticas, con obstruccién de la via
biliar y de Wirsung. Se realizé una puncién de lesiones hipoecoi-
cas quisticas parailiacas, obteniéndose material con histopatologia
sugerente de adenocarcinoma mucinoso de pancreas.

Diagnostico

Pseudoabsceso de psoas derecho de origen tumoral (carcinoma
mucinoso de pancreas).

Discusion

El msculo psoas esta en intima relacién anatémica con estruc-
turas abdominales y pélvicas. La afectacién de estas estructuras
puede, de forma secundaria, extenderse a la musculatura del psoas
iliaco. Los abscesos primarios de psoas habitualmente se producen
en varones jovenes en el contexto de una diseminacién hemat6-
gena, siendo el Staphylococcus aureus el germen aislado en la mayor
parte de los casos!—3.

La afectacién secundaria del psoas suele ocurrir en pacientes
mayores y con otras enfermedades asociadas. La mayor parte de
los casos se asocian a patologia del tracto digestivo (enferme-
dad de Crohn, diverticulitis, apendicitis, perforacién de carcinoma
de colon, etc.), patologia genitourinaria, espondilodiscitis (TBC,
Brucella, piégena, etc.), patologia vascular o complicaciones pos-
quirdrgicas.

Otra causa menos frecuente de afectacién del psoas se
debe a la extensiéon de neoplasias de estructuras abdomina-
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Figuras 1y 2. Resonancia magnética lumbar: se identifica una lesién que infiltra la
musculatura del psoas derecha de aproximadamente 4,9cm y en intimo contacto
con las vértebras L2-L3.

les o pelvianas (vias urinarias, tubo digestivo o de origen
ginecol4gico)*-6.

Habitualmente se recomienda la realizacién de TAC, ecografia
o RMN para el diagnéstico de la patologia del musculo psoas. El
interés de nuestro caso radica en la forma de presentacién clinica
de una neoplasia invasiva de la cabeza del pancreas (paresia del
psoas derecho) y en la utilidad de la RMN en el diagnéstico de esta.
Aunque pudiera haber existido la duda de una probable etiologia
infecciosa, esta se descarté por la ausencia de datos microbiol6-
gicos y los resultados de la anatomia patolégica. La paciente fue
intervenida, presentando una buena evolucién clinica.
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