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Absceso de psoas y adenocarcinoma mucinoso de
apendice

Sr. Director:

El absceso de psoas representa una entidad poco frecuente y
en los Ultimos afios se han producido cambios en cuanto a su etio-
logia, diagnéstico y tratamiento (1,2).

Dentro de las formas secundarias los procesos inflamatorios
intestinales, los osteoarticulares y los urolégicos son los respon-
sables de la mayoria de los mismos, siendo |a etiologia tumoral
una causa infrecuente de absceso de psoas (3). Presentamos €l
caso de un paciente con un adenocarcinoma mucinoso de apéndi-
ce que debut6 en forma de absceso de psoas.

Paciente de 83 afios con antecedentes de hipertension arterial
gue acude a la consulta por un cuadro de dolor lumbar y supura-
cion en el flanco derecho de un afio de evolucién. En la explora
cion fisica se objetivo un orificio fistuloso que drenaba esponté
neamente un material de color amarillento, no mal oliente, con
cultivos estériles. EI Mantoux, cultivo de BK y marcadores para
Brucella fueron negativos. El hemograma y la bioguimica eran
normales y el CEA tenia un valor de 1,6. La radiografia de
columna vertebral mostraba signos de artrosis. Se practico fistu-
lografia hallandose un trayecto cerrado que cruzaba anteriormen-
telacrestailiaca. La ecografia abdomina se informé como abs-
ceso fistulizado en regién lumbar derecha. Se reaizé enema
opaco que fue informado como normal. Latomografiaaxial com-
putarizada sefial6 la existencia de una fistula en region lumbar
postero-inferior derecha que provenia de un absceso en la zona
del psoas (Fig. 1). Se decidio intervencién quirdrgica mediante
incisién en ragueta en region lumbar derecha, confirmandose €
diagndstico de absceso de psoas. Se reseco el trayecto fistuloso y
se constaté la salida de un material claro de aspecto mucoide. La
anatomia patol 6gica de este material fue informada como citolo-
gia compatible con adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado.
El paciente fue intervenido 15 dias después ante la sospecha de
una neoformacién intraabdominal. Se realiz6 una laparotomia
exploradora encontrando una tumoracion apendicular perforadaa
retroperitoneo. Se practica hemicolectomia derecha y anastémo-
sisileo-cdlica. El postoperatorio cursd sin incidencias. El estudio
histol6gico de la pieza fue informado como adenocarcinoma de
apéndice, que infiltra toda la pared y €l tgjido periapendicular,
pT4 N1 MO.
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Fig. 1. Tomografia axial computarizada en la que se observa una
fistula en regién lumbar derecha y una coleccién en el espacio
retroperitoneal prerrenal posterior que se extiende hasta el psoas
iliaco, que esta abscesificado, sin evidencia de lesiones 6seas.

Aungue persiste la controversia, en los Ultimos afios hemos asis-
tido aun cambio en cuanto alaetiologia de los abscesos de psoas
con un aumento en laincidenciade las formas primarias (4,5), pese
alo cud, las formas secundarias son las que predominan en Europa
(1,4,6). Laespecia disposicion anatémica del misculo psoas, que
se extiende desde e mediastino hastad muslo, explicariael porqué
de su afectacion por una diseminacion hematégena o por procesos
de vecindad como en los abscesos secundarios (1,2,6,7). Dentro de
estos Ultimos, la enfermedad de Crohn se considera como la causa
mas frecuente en occidente (3), aunque este dato no se corrobora
en todas las series (4,6), seguido de otros procesos inflamatorios
abdominales, urol6gicos, 6seos o articulares. Las neoplasias del
colon derecho o izquierdo también pueden ser causa de un absceso
de psoas, como nuestro caso, aungue con muy escasa frecuencia s
tenemos en cuenta que el cancer apendicular representa algo
menos del 0,5% de los tumores gastrointestinales (8,9) y ademas,
es muy raro que se manifiesten inicialmente en forma de absceso
de psoas ya que lamayoria de las veces se diagnostican cuando se
intentafiliar la etiologia del absceso (9). Hay una serie de datos
gue se suelen asociar alos abscesos secundarios como su etiologia
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polimicrobiana debida a gérmenes entéricos (6) (cultivos estériles
en nuestro caso), lalocalizacion en el lado derecho en mas del 70%
de los casos, pacientes de mayor edad y sexo masculino (4). A
pesar de que latriadafiebre, dolor en region lumbar y maniobra del
psoas positiva es muy sugestiva de esta patologia, muchos de los
enfermos tienen una clinicainsidiosa que demora €l diagnéstico y
¢ tratamiento adecuado (1,4). Los métodos de diagndstico por la
imagen como latomografia axial computarizaday la resonancia
nuclear magnética han supuesto un gran avance en € diagndstico y
en el tratamiento de estos pacientes ya que laTAC asociadaadre-
naje percutaneo puede ayudar tanto en el estudio microbiol égico
como en e posible tratamiento adyuvante y en el seguimiento. Su
uso rutinario es lo que posiblemente esta contribuyendo a un
mayor conocimiento de esta patologia (1,4). El tratamiento de los
abscesos de psoas se basa en el uso de antimicrobianos, drengje de
los mismosy laidentificacion y el tratamiento de la causa en los
secundarios (1,4,6,10). Existe controversiaen cuanto alas ventgjas
del drengje percutaneo del asceso como primera opcién (10) fren-
te al drenaje quirdrgico (7). En nuestro caso se decidi6 un trata-
miento quirdrgico del propio absceso como primeraopcidny no un
drenaje percutaneo, debido aque € paciente llevaba un afio de dre-
naj e espontaneo del absceso no eficaz. La segunda intervencion
quirdrgica fue necesaria ante | os hallazgos de la citologia a pesar
de que ni el enema opaco ni latomografia axial computarizada
sugerian imégenes de tumoracion apendicular.
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Idiomay MEDLINE
Sr. Director:
A lahora de elaborar un articulo cientifico esimprescindible

la realizacion de una busqueda bibliogréfica. A pesar de que
existen intentos por globalizar lainformacién sanitariasin las

barreras idiométicas (1) lo cierto es que en la base de datos mas
utilizada universalmente, el MEDLINE, el idioma de referencia
es e inglés. Los hispanoparlantes nos encontramos con una
dificultad afadiday es la correcta traduccién al inglés de las
palabras utilizadas. Ademés para larealizacién de una blsqueda
através de Medline es preciso la utilizacién de una adecuada
estrategia (2) y laintroduccion de los términos de forma correc-
ta(3).

Nos planteamos la busqueda de “ disnea en el anciano”. Para
ello, decidimos traducir al inglés utilizando la palabra “dysnea’
y aparecieron 10 referencias. Ante el escaso nimero obtenido
pensamos que quizas estaba mal traducida, y tras consultar el
diccionario observamos dos acepciones en inglés: dyspnoeay
dyspnea. Ante estos hechos nos planteamos una busqueda como
palabras sin limitacién de ningun tipo (All Fields) de: “disnea’,
“dyspnoed’, “dyspnea’ y los términos incorrectos “dysned’,
“dispnea’ y “dispnoea’;; una segunda busqueda en que solo apa-
reciesen los articulos escritos en inglés (Language English) y
por ultimo unatercera en que apareciesen como palabras clave
(MeSH Terms). Por otro lado observamos que en la literatura
médica angl osajona aparecia con cierta frecuencia en lugar de
dyspnea otro término: Shortness of breath (4) por lo que reali-
zamos una busgueda similar.

El estudio serealiz6 através de Pubmed en la direccion:

http://www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi 2db=Pubmed

L os resultados que obtuvimos se muestran en latablal. Lla-
man la atencién varios hechos: @) una misma palabra tiene 2
acepciones correctas (dyspnea y dyspnoea) y € nimero de
referencias de ambas es dispar cuando se buscan sin limitacion;
b) existen referencias de otros tres términos, mal escritos (disp-
nea, dispnoea, dysnea), hecho ya descrito previamente para
otras palabras (3), y predomina en estos articulos el habla no
inglesa; ¢) si realizamos la busqueda como palabras clave tan
solo aparecen referencias de los términos bien escritos y ade-
mas son coincidentes; d) en inglés existe una expresion con un
significado similar a disnea: shortness of breath, que aparece
en un nimero significativo de articulos, y nunca como palabra
clave.

Concluimos que a la hora de realizar una busqueda debemos
traducir correctamente a inglés; en ocasiones en vez de una tra
duccién literal es conveniente utilizar otras palabras u otros giros;
debemos prestar especial atencion a la ortografia; hay que tener
en cuenta que puede que haya articulos con |a palabra clave mal
escrita'y que no vamos a detectar. Ademas no debemos limitar-
nos a la utilizacion de palabras sin limitacion alguna (All Fields)

TABLA |

NUMERO DE ARTICULOS ENCONTRADOS SEGUN LOS
CAMPOS Y EL IDIOMA

Limites:

1. Campos All fields All fields MeSH Terms
2. Idioma Sin limitacion Inglés Sin limitacion
Dispnea 11.712 7.537 5.624
Dyspnoea 7.426 1.607 5.624
Dispnea 20 3 0
Dispnoea 9 5 0
Dysnea 10 2 0
Disnea 0 0 0
Shortness of breath 1.264 1.049 0
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