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INTRODUCCION

La bursitis del iliopsoas sobreinfectada es una entidad poco frecuente en individuos inmunocompetentes. Se manifiesta con sintomas
inespecificos y subagudos que dificultan su identificacion. Un diagnhdstico y tratamiento precoz puede prevenir complicaciones
posteriores que lleguen a amenazar la vida del paciente.

OBIJETIVOS

Presentamos el caso de una bursitis del iliopsoas sobreinfectada atendida en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente mujer de 63 anos intervenida de hernia discal L5-
S1 en 2006. Acude por dolor en cadera izquierda de
intensidad creciente hasta impedir la deambulacion, de un
mes de evolucion y que no cede con tratamiento §
antiinflamatorio. No refiere antecedente traumaético previo |
ni sintomatologia sistémica asociada.

Vista en tres ocasiones en el servicio de Urgencias con
radiografia sin alteraciones oseas agudas. En RMN (Fig. 1)
se observa coleccion en psoas iliaco que se introduce a
nivel proximal entre las fibras musculares de 12 x 3.5 x 2.5
mm en relacion con probable bursitis del iliopsoas
sobreinfectada con moderada cantidad de derrame
articular izquierdo. Asocia analitica con leucocitosis con
desviacidn izquierda y PCR 138 mg/I.

Se realiza puncidén ecoguiada con cultivo positivo para S.
Aureus meticilin sensible.

Dado el buen estado general de |la paciente y tras descartar
origen urolégico o intestinal del absceso mediante
ecografia y colonoscopia, se decide instaurar tratamiento
antibiotico durante dos semanas.

Fig. 2. RMN de control tras tratamiento, cortes coronal T1 y axial T2
STIR.

RESULTADOS

En RMN de control (Fig. 2) no se observan cambios con respecto a la previa, pero si disminucion del derrame articular.

Se realiza Gammagrafia con leucocitos autologos marcados con 99mTc-HMPAO sin observarse patologia infecciosa activa.

La evolucion tras dos semanas de supresion antibiotica es favorable desapareciendo la sintomatologia y la impotencia funcional.

CONCLUSIONES

La bursitis del iliopsoas de etiologia infecciosa es una entidad que cursa de forma insidiosa con hallazgos clinicos, analiticos vy
radioldgicos escasos, por lo que su diagndstico requiere de un alto indice de sospecha. De no ser identificada y tratada a tiempo puede
llegar a producir un cuadro séptico que comprometa la vida del paciente.

Con este caso queremos mostrar la importancia de considerar dicha patologia dentro del diagnéstico diferencial del dolor de cadera

incapacitante en pacientes inmunocompetentes de mediana edad.
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