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Descreve-se o caso de um doente de 48 anos, paraplégico na 
sequência de fratura cervical, admitido no Serviço de Urgência 
por quadro febril, sem outros sintomas associados, tendo evo-
luído rapidamente para choque sético. Ao exame objetivo de refe-
rir apenas úlceras de pressão com sinais inflamatórios na região 
lombar. Pela gravidade do quadro clínico, efetuada tomografia 
computorizada que evidenciou abcesso do músculo psoas ilíaco 
direito com fistulização para o lobo pulmonar inferior direito (Fig.s 
1 e 2). Admitiu-se como provável causa deste abcesso as úlce-
ras de pressão. Instituída antibioterapia empírica com meropenem 
seguida de drenagem cirúrgica, tendo o doente recuperado do 
quadro sético, com evolução favorável. O estudo bacteriológico 
do exsudato purulento permitiu o isolamento de Providencia stuar-
tii e Streptococcus sanguinis, ambos sensíveis a meropenem. O 
abcesso do músculo psoas pode ter origem primária ou secundá-
ria, dependendo tal classificação da ausência ou presença de um 
foco infecioso identificado, respetivamente.1 No primeiro caso, a 
infeção do músculo psoas ocorre provavelmente por disseminação 
hematogénea de um processo infecioso oculto.1 A suscetibilidade 
deste músculo à infeção relaciona-se com a sua localização ana-
tómica peculiar e vascularização abundante. O tratamento assenta 
em drenagem cirúrgica e antibioterapia adequadas,1,2 sendo que 
o prognóstico depende do diagnóstico atempado.2 Os autores 
salientam a extensão e fistulização pulmonar incomum neste tipo 
de abcesso. 
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Figura 1: Tomografia computorizada com contraste – reformata-
ção axial: coleção (seta) envolvendo o músculo psoas (notar aste-
risco no músculo psoas contralateral) com bolhas de ar e capta-
ção periférica sugestiva de abcesso. 

Figura 2: Tomografia computorizada com contraste - reforma-
tação coronal: fistulização (seta) da mesma coleção da Figura 1 
para o parênquima pulmonar consolidado (asterisco).


