
 Revista Ciências da Saúde v.22, nº. 2, 2020 35

Marcella Felipe Franco, Leila Cristina Soares, Ricardo José de Souza, Marco Aurelio Pinho Oliveira. Abscesso de psoas Simulando Massa Anexial: Relato de caso. Psoas abscess Simulating Anexial Mass: 
case report. Rev. Ciênc. Saúde, São Luís, v.22, n.2, 2020.

1 Departamento de Ginecologia - Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Marcella Felipe Franco1 
Leila Cristina Soares1 

Ricardo José de Souza1 
Marco Aurelio Pinho Oliveira1

ABSCESSO DE PSOAS SIMULANDO MASSA ANEXIAL: RELATO DE CASO

PSOAS ABSCESS SIMULATING ANEXIAL MASS: CASE REPORT

RESUMO:

O abscesso de iliopsoas é uma condição rara.   Suas características clínicas inespecíficas podem levar 
a atrasos no diagnóstico. Relatamos o caso de uma paciente de 37 anos com indicação de cirurgia para 
massa anexial que, durante o ato operatório, pela ausência de tumor abdominal, descobriu tratar-se de abs-
cesso de iliopsoas. O achado de níveis elevados de CA 19-9, isoladamente, resultou em outras hipóteses 
diagnósticas, sugerindo que a adoção de outros exames de imagem poderia ter auxiliado no diagnóstico 
mais rapidamente.
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ABSTRACT:

Iliopsoas abscess is a rare condition. Its nonspecific clinical characteristics can lead to diagnostic delays. 
It is a case report: A 37-year-old patient presented for surgery with an adnexal mass. During the procedure 
however, it was found to be an iliopsoas abscess rather, due to the absence of an abdominal tumor. The 
finding of high CA 19-9 levels should result in other diagnostic hypotheses and the analysis of other im-
aging tests could have aided the diagnosis.
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1. INTRODUÇÃO

O abscesso de iliopsoas é uma condição rara e devido às suas características inespecíficas, atrasos 
no diagnóstico e no tratamento eficaz da doença são frequentes2. O compartimento iliopsoas é composto por 
músculos extraperitoneais que se estendem do mediastino posterior à articulação do quadril e funcionam como 
os principais flexores da coxa e do tronco. Os processos patológicos mais comuns que envolvem esse compar-
timento são processos inflamatórios, hemorrágicos e neoplasias13. Pacientes imunocomprometidos, em uso de 
corticoterapia ou quimioterapia estão particularmente predispostos à infecção4.

        	 O abscesso primário de psoas é relacionado à infecção tuberculosa e principalmente causado 
por bactérias na disseminação hematogênica14.  Os marcadores tumorais são amplamente utilizados na prática 
clínica para determinar a eficácia terapêutica, detectar recidivas e prever prognóstico em cânceres conhecidos. 
Marcadores para câncer de ovário incluem antígeno CA-125, antígeno CA-15-3 e antígeno carcinoembrionário 
(CEA), entre outros. No entanto, devido à sua imprecisão, o uso de marcadores tumorais séricos para a triagem 
do câncer é limitado11.

        	 O antígeno carboidrato 19-9 (CA 19-9) é um antígeno inicialmente identificado no adeno-
carcinoma do cólon e do pâncreas. Devido à sua baixa sensibilidade na doença em estágio inicial, o CA19-9 
tem sido usado de forma limitada no protocolo de detecção precoce, podendo estar elevado em pacientes com 
outras neoplasias malignas do trato gastrointestinal, incluindo câncer gástrico, colangiocarcinoma e câncer 
colorretal, além de doenças benignas do sistema hepatobiliar e pancreatite crônica10.

Relatamos um caso de uma paciente submetida à cirurgia por massa anexial, onde foi constata-
do tratar-se de abscesso de íliopsoas. O relato foi aprovado na Plataforma Brasil sob o número CAAE 
30644220.3.0000.5259.

 
2. Relato de caso

Paciente de 37 anos, HIV+ em uso de terapia antirretroviral, apresentando dor em região lombar com 
piora à deambulação e edema em membro inferior direito há 6 meses. Procurou o serviço de urologia para in-
vestigação, acreditando ser recidiva do quadro de nefrolitíase. Durante investigação, a ultrassonografia de vias 
urinárias evidenciou presença de litíase renal bilateral, além de volumosa formação cística sugestiva de cisto 
complexo de origem ovariana. Foram solicitados marcadores tumorais, CEA, CA125 e CA19-9, tendo este 
último resultado 1084,23 U/mL, e os demais, valores normais. 

A ultrassonografia apresetou   imagens ecogênicas em pelve renal direita, a maior medindo 2cm, 
sugestivas de litíase renal com moderada hidronefrose. Em rim esquerdo observou-se volumosa hidronefrose e 
presença de cálculo em pelve renal, além da presença de volumosa formação cística não homogênea, com de-
bris em seu interior, de contornos regulares, limites definidos, medindo cerca de 15,5x10,3x9,6 cm, ocupando o 
flanco e fossa ilíaca direitos e com extensão para canal inguinal com impressão diagnóstica de cisto complexo 
de origem ovariana.

Após avaliação de exames complementares, optou-se por fazer dupla abordagem da ginecologia em 
conjunto com a urologia em 2020. Foi realizada inventário da cavidade, não sendo encontrada massa intra-ab-
dominal e com anexos típicos sem alterações anatômicas. Realizada Manobra de Cattel, concluindo-se tratar de 
abscesso de músculo iliopsoas. Realizada secção completa do ureter direito, com anastomose término-terminal 
e passagem de Duplo J e drenagem da lesão retroperitoneal com saída de grande quantidade de secreção puru-
lenta. O resultado do BAAR de líquido drenado foi negativo.

3. DISCUSSÃO	 

O músculo psoas está em estreita relação com todas as principais estruturas abdominais e pélvicas. 
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Assim, qualquer processo infeccioso nessas regiões pode se espalhar para o músculo e progredir para o me-
diastino posterior ou a coxa anterior2. 

Embora infrequente, o abscesso do iliopsoas é uma entidade potencialmente letal, insidiosa e de difícil 
diagnóstico, sendo sua caracterização principalmente dada por relatos e séries de casos. O quadro clínico é 
inespecífico, portanto, a suspeita inicial geralmente é baixa. A tríade de apresentação clássica (febre, lombal-
gia e claudicação) é observada em apenas 30% dos casos, dificultando ainda mais o diagnóstico no momento, 
devido ao mascaramento dos sintomas causados ​​pelo uso indiscriminado de antibióticos5. Nossa paciente tinha 
dor lombar e litíase ureteral, o que direcionou o diagnóstico para essas entidades.

O CA19-9 é um marcador de tumor amplamente utilizado para cânceres gastrointestinais do tipo epite-
lial, especialmente câncer de pâncreas. No entanto, níveis elevados também podem ser detectados em pacientes 
com doenças não malignas, incluindo doenças pancreáticas, hepáticas e biliares. 

        	 Na literatura, há relatos de elevação do CA 19-9 em abscessos. Yoshino15 et al. relataram caso de pa-
ciente de 87 anos com diagnóstico de abscesso hepático com nível CA 19-9 altamente elevado, tanto no soro 
quanto no fluido de abscesso que diminuiu com o tratamento. 

        	 Marcadores tumorais, incluindo o antígeno CA 19-9 e CA-125, são amplamente utilizados para predi-
zer características de massas ovarianas. Níveis anormais desses marcadores podem levar a intervenções médi-
cas desnecessárias e ansiedade do paciente. Portanto, informações clínicas e resultados de testes de antígenos 
devem ser interpretados com cuidado5.  No geral, estudos recentes relataram melhor desempenho do CA-125 
quando associado em um painel ao CA 19-9 (Antígeno Carboidrato 19.9), EGFR (Receptor do Fator de Cres-
cimento Epidérmico), G-CSF (Fator Estimulante de Colônia Granulocítica), Eotaxina (Quimiocina Eosinófilo-
-específica), IL-2R (Receptor de Interleucina-2), cVCAM (Molécula de Adesão Vascular Celular), MIF (Fator 
Inibitório da Migração de Macrófagos) com melhora da sensibilidade em 98,2% e a especificidade de 98,7% 
no diagnóstico da fase inicial câncer de ovário1,6,8. 

Sagi-Dain12 et al., observaram que a combinação desses não contribuiu significativamente para a de-
tecção de massas anexiais malignas em comparação com a do CA 125 isoladamente, porém que níveis mais 
altos de CA 19-9 poderiam ser úteis para diferenciar tumores metastáticos de malignidade ovariana primária12. 

O antígeno CA-19-9 pode estar elevado em muitas doenças malignas, incluindo carcinoma colorretal, 
adenocarcinoma pancreático e carcinoma epitelial de ovário, e níveis elevados também podem aparecer em 
muitas condições benignas11. Elevações acima de 40 U / mL têm sido relatadas como raras em pacientes com 
doenças benignas. Em 1 estudo de 161 pacientes com doenças benignas não biliares, 144 (89%) apresentaram 
CA 19-9 menor que 70 U / mL3. 

        	 A abordagem diagnóstica do abscesso do iliopsoas é complicada em decorrência de seus sintomas 
inespecíficos, que podem ser enganosos. A ultrassonografia e a radiografia podem ajudar a levantar suspeitas 
de abscesso de psoas. Metástases musculares podem ser interpretadas como um abscesso, pois cerca de 27,7% 
tendem a aparecer como um abscesso nas imagens de TC14. 

A ultrassonografia tem utilidade limitada na avaliação de estruturas retroperitoneais profundas devido 
à anatomia de pacientes obesas, além de ser operador-dependente. Consegue diagnosticar aproximadamente 
60% dos casos de abscesso de iliopsoas e pode ser útil na avaliação de coleções intramusculares5. 

        	 A ultrassonografia pélvica levantou somente a hipótese de tumor anexial. Visto que esse é um exame 
com boa sensibilidade para massas ovarianas, apesar de a paciente apresentar obesidade Grau II, o que pode ter 
dificultado a realização do mesmo, a cirurgia foi indicada apesar da ausência do resultado da tomografia. Além 
disso, tal decisão foi tomada baseando-se no resultado do CA 19-9 , que foi de 1084,26 U/mL, valor elevado e 
sugestivo de doença maligna.

Como a paciente havia sido diagnosticada com tuberculose ganglionar em 2017, o abscesso tubo-ova-
riano por BK poderia ser um diagnóstico diferencial, porém, à ultrassonografia, a lesão não apresentava carac-
terísticas de abscesso tubo-ovariano. 

https://paperpile.com/c/hZVfKX/pIQg
https://paperpile.com/c/hZVfKX/eaP9
https://paperpile.com/c/hZVfKX/d8cL
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Um abscesso tubo-ovariano pode ser diagnosticado pela ultrassonografia, aparecendo como uma massa 
sólida / cística complexa. O sinal de ‘roda dentada’, resultante de dobras endossalpingeais espessadas, é um 
marcador sensível e não estava presente na imagem. Além disso, o ovário inflamado pode adquirir uma apa-
rência policística reativa (devido ao edema) e, eventualmente, aderir à tuba. localizando-se principalmente no 
fundo de saco posterior em comparação aos tumores ovarianos, que geralmente estão localizados anterio-su-
periormente ao útero9. 

        	 A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) oferecem a maior precisão diag-
nóstica, com sensibilidade comparável entre 80 e 100%. Entre os dois métodos, a TC parece ser especialmente 
útil devido à sua maior disponibilidade e menor custo. Mesmo assim, alguns estudos propõem a superioridade 
da RM por sua capacidade de discriminar tecidos moles e visualizar abscessos sem a administração de meios 
de contraste, oferecendo assim uma solução para pacientes com contraindicação no uso desses agentes5. 

        	 Na TC, os abscessos se manifestam como lesões de baixa atenuação, sendo esse sinal o mais frequente, 
embora inespecífico, pois também pode ser encontrado em neoplasias com necrose significativa e hematomas 
crônicos. Embora o achado de bolhas de gás seja bastante específico desse tipo de lesão, ele está presente em 
apenas 50% dos casos. Nesses casos, a TC é o método mais sensível para detectar a presença de gás no inte-
rior da lesão4.  A perda do contorno do iliopsoas ou a presença de gás no espaço retroperitoneal são achados 
radiográficos clássicos do abscesso do iliopsoas, mas com pouca sensibilidade5. 

4. CONCLUSÕES: 

A ausência de massa ovariana na cavidade abdominal, apesar de ultrassonografia indicando sua exis-
tência, poderia ter submetido a paciente à laparotomia não terapêutica. Ainda que a ultrassonografia tenha 
alta sensibilidade para massas ovarianas, o achado de aumento do marcador CA 19-9 isoladamente deveria 
ter levantado outras hipóteses diagnósticas. A análise de outros exames de imagem poderia ter auxiliado no 
diagnóstico.
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