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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS PATOLOGIAS
ACOMETENDO 0 COMPARTIMENTO ILIOPSOAS*

Cristiano Montandon’, Lucimara Maeda’, Susana Trigo Bianchessi', Fabiano Turi’,
Martin Torriani?

Este trabalho tem como objetivo revisar as patologias que acometem o compartimento iliopsoas. Foi reali-
zada analise retrospectiva de casos com acometimento do compartimento iliopsoas avaliados por tomogra-
fia computadorizada (TC), no Departamento de Radiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas, nos ultimos dez anos, confirmados por bidpsia cirdrgica ou percutanea. Os
principais diagnésticos encontrados foram neoplasias, abscessos e hematomas. Os achados tomograficos
baseiam-se na extensdo do acometimento iliopsoas, no grau de atenuagado, margens da lesdo, presenca de
gas e/ou calcificagoes, destruicao dssea, infiltragdo da gordura e acometimento de estruturas abdominais
adjacentes. A TC é o método de escolha na avaliagdao do compartimento iliopsoas, podendo ser utilizada
para orientar biépsias percutédneas, cirurgicas ou drenagem. Porém, os achados isolados do estudo por TC,
sem o conhecimento da histdria clinica, ndo sao especificos para permitir a diferenciagdo das diversas
patologias que acometem o compartimento iliopsoas.

Unitermos: Musculo iliopsoas. Musculo iliopsoas — tomografia computadorizada. Musculo iliopsoas — pato-
logia.

Computed tomography of diseases involving the iliopsoas compartment.

Our aim is to review the most common pathologic processes involving the iliopsoas compartment. We
retrospectively reviewed the computed tomography (CT) scans performed at the “Departamento de Radio-
logia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas”, in the last 10 years, of
patients who presented with abnormalities of the iliopsoas compartment that were confirmed by surgical or
percutaneous biopsy. The most common findings involving the iliopsoas compartment included neoplasms,
abscesses and hematomas. CT findings were based on the extension of the involvement of the psoas
muscle, focal areas of low or high attenuation, lesion margins, presence of gas or calcification within the
lesion, bone destruction, infiltration of surrounding fat and involvement of adjacent abdominal structures.
CT is the method of choice for the detection of iliopsoas disorders, and its findings can be used to guide
diagnostic aspiration, biopsy or drainage, when appropriate. However, the efficacy of CT in differentiating
iliopsoas disorders is low when scans are interpreted without knowledge of clinical history.
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INTRODUCAO

O compartimento iliopsoas ou retro-
fascial € um espago extraperitonea que
contém os musculos psoas maior, psoas
menor e iliaco, recobertos pela fascia do
iliopsoas. Estes musculos se estendem
dos processos transversos de T12, vérte-
bras lombares e asa do iliaco até sua in-
ser¢do no trocanter femoral menor pelo
tenddo iliopsoas. Atuam como flexores
primérios da coxa e do tronco®.
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Muitos processos patoldgicos aco-
metem o compartimento iliopsoas, in-
cluindo condig¢des inflamatrias, hemor-
ragicas e neoplasicas. Os métodos de
imagem, mais comumente a tomografia
computadorizada (TC), sdo de grande
importéncia no reconhecimento e ava-
liagdo da extensdo dessas patologias??.

O objetivo deste trabalho é a revisao
das patologias que acometem o compar-
timento iliopsoas, descrevendo os prin-
cipais achados tomogréficos que auxi-
liam no diagndstico diferencial e topo-
gréfico das lesBes.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados, retrospectivamen-
te, 46 casos com acometimento do com-
partimento iliopsoas estudados por TC
e arquivados no Departamento de Radio-

logia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Estadual de Cam-
pinas, nos Ultimos dez anos.

As imagens foram obtidas a partir de
cortes axiais do abdome, com 10 mm de
espessura e 10 mm de intervalo de corte
no abdome superior e com 15 mm de
espessura e 15 mm de intervalo de corte
na pelve, antes e apds injecdo intrave-
nosa de meio de contraste iodado. To-
dos os casos foram confirmados cirurgi-
camente, anatomopatol ogicamente e/ou
citologicamente por aspirado da lesdo.

RESULTADOS

Dos 46 casos estudados, 12 (26%) ti-
nham origem neoplasica (priméria ou se-
cundéria); 21 (45%), infecciosa (inespe-
cifica ou especifica); e 13 (28%), por he-
matoma (traumético ou espontaneo).
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Radiologicamente, essas patologias
apresentam comportamento muito simi-
lar. Os principais aspectos tomogréaficos
a serem analisados e que auxiliam no
diagndstico diferencia entre os tipos de
lesdo incluem®:

— Extensdo do acometimento muscu-
lar (focal ou difuso);

— margem da les&o;

— densidade e padréo de captacdo do
meio de contraste;

— presenca de gordura ou cal cificagéo;

— associagdo com linfadenopatia re-
troperitoneal;

— invasdo da gordura adjacente;

— destruicdo 6sseg;
— acometimento de outros 6rgéos ab-
dominais.

DISCUSSAO

Doencas infecciosas

Existem vérias causas de infec¢do do
compartimento iliopsoas. Atualmente, a
maioria dos abscessos tem origem pio-
génica inespecifica, por Staphylococcus
aureus e microrganismos Gram-negati-
vos, decorrentes da disseminacdo por
contigliidade da doenca inflamatéria de
estruturas adjacentes. A origem pode ser

na coluna, em processos como discite e
abscesso epidural (Figura 1), nos rins,
secundérios a pionefrose ou abscesso pe-
rinefrético (Figura 2), nas algas intesti-
nais, secundarios a apendicite, diverticu-
lite ou doenga de Crohn, e no pancreas,
nas pancrestites. Os abscessos primérios
ocorrem menos freqlientemente e em ge-
ral sdo idiopaticos (Figura 3)@*9.

A tuberculose é causa especifica de
abscesso do compartimento iliopsoas,
sendo hoje mais freqlientemente encon-
trada em pacientes imunodeprimidos
(Figura 4), tendo como origem a coluna
vertebral (mal de Pott)®. Outros proces-

Figura 1. Abscesso inespecifico secundério. Paciente do sexo masculi-
no, 27 anos de idade. Espondiloartropatia complicada com discite. Au-
mento de volume do misculo psoas direito e presenca de densidade de
ar (seta). Nota-se ainda densidade de ar e areas de impregnacao pelo
meio de contraste na musculatura paravertebral direita.
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Figura 3. Abscesso inespecifico primario. Paciente do sexo masculino, 35
anos de idade, com febre e posicdo antélgica. Aumento do volume do
musculo psoas direito, com hipodensidade central e captacédo periférica

do meio de contraste.

Figura 2. Abscesso inespecifico secundario. Paciente do sexo masculi-
no, sete anos de idade. Pionefrose do rim esquerdo e colecdo hipodensa
com captagdo periférica do meio de contraste no misculo psoas ipsila-

Figura 4. Abscesso por tuberculose. Paciente do sexo masculino, 29 anos
de idade, com sindrome da imunodeficiéncia adquirida, febre e dor ab-
dominal. Grande aumento do volume do musculo iliopsoas direito, conse-
giiente a presenga de mdltiplas colegdes hipodensas, apresentando
captagdo periférica do meio de contraste.
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sos infecciosos especificos mais raros
s80 a brucelose e a paracoccidioidomi-
cose (Figura 5)©.

Os dados clinicos que favorecem a
etiologia inflamatéria incluem histéria
de febre e leucocitose.

Os achados tomogréficos encontra-
dos nos processos inflamatdrio-infeccio-
sos s80 de aumento do volume do psoas
por lesdes de baixa atenuagdo, com cap-
tagdo anelar ap6s a administracdo de
meio de contraste. A presenca de &reas
com densidade de ar, apesar de inco-
mum, favorece o diagnéstico de proces-
so infeccioso. Outros achados incluem
obliteracdo da gordura adjacente e des-
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truicdo dssea. Calcificagdes contornan-
do o abscesso ou multiplas cavidades
abscedidas auxiliam no diagnéstico de
tuberculose®®. A aspirag8o guiada por
TC ou por ultra-sonografia (US) confir-
ma o diagndstico etiol bgico.

Doenca neoplésica

Neoplasias envolvendo o musculo
iliopsoas sdo comumente secundérias a
extensdo direta de tumores abdominais
e pélvicos, tais como carcinomas ou sar-
comas (de colon, ovério, (tero ou trato
urinario), de linfonodos acometidos por
linfoma (Figura 6), de tumores 6sseos
pélvicos (Figuras 7 e 8) ou ainda da dis-

seminagdo hematogénica de neoplasias
da mama, do pulm&o e melanoma. Neo-
plasias primarias sdo maisraraseem geral
de origem mesenguimatosa, como os li-
possarcomas, os fibrossarcomas, os leio-
miossarcomas e 0s hemangiopericitomas
(Figura 9)@378),

Esses processos transcorrem clinica-
mente silenciosos ou apresentam-se co-
mo massas palpéveis associadas a sinto-
mas inespecificos, como emagrecimen-
to. A histéria prévia de neoplasia facili-
ta o diagnéstico.

Os principais achados tomogréficos
que favorecem o diagndstico de neo-
plasia sdo lesdo de margens irregulares,

Figura 5. Abscesso por blastomicose. Paciente do sexo feminino, 24 anos
de idade, com histéria de lombalgia, febre e emagrecimento ha dois me-
ses. Colegdo hipodensa, com captacdo periférica do meio de contraste

do masculo psoas bhilateralmente, maior a esquerda.

Figura 6. Linfoma nao-Hodgkin. Paciente do sexo feminino, 69 anos de
idade, em reestadiamento. Aumento homogéneo do volume do musculo
psoas esquerdo, associado a linfonodos periaérticos.

Figura 7. Condrossarcoma. Paciente do sexo masculino, 25 anos de ida-
de. Dor e massa palpavel na fossa iliaca direita. Grande lesdo hipodensa
envolvendo o musculo iliaco direito, com calcificagdes condrdides no
seu interior. Apresentava lesdo destrutiva no osso iliaco direito.
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Figura 8. Sarcoma de Ewing. Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade.
Dor e massa palpavel na fossa iliaca direita, com limitagdo do membro
inferior direito. Lesao hipodensa envolvendo o masculo iliaco direito (seta).
Apresentava, ainda, lesdo litica do osso iliaco direito.
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destruicdo Ossea e associagdo com lin-
fadenopatia retroperitoneal. A bidpsia di-
rigida por TC ou por US pode ser neces-
saria para o diagnéstico. Dentre as neo-
plasias, os neurofibromas plexiformes
benignos se destacam, e os achados to-
mogréficos sdo suficientes para o diag-
nostico especifico®. A demonstracéo de
massas alongadas, bem delimitadas, com
baixa atenuagdo, bilaterais e simétricas,
localizadas ao longo das porgdes me-
diais e posteriores do musculo iliopsoas
caracterizam os neurofibromas plexifor-
mes (Figura 10).

Doenca hemorrégica

Hematomas do musculo iliopsoas po-
dem desenvolver-se espontaneamente,
como em pacientes com hemofilia e em
terapia com anticoagulantes orais (Fi-
gura 11), com aneurisma roto da aorta
abdomina (Figura 12) ou secundarios a
tumores. Além disso, podem ser traumé-
ticos, secundérios a trauma abdominal
fechado ou iatrogénicos (cirdrgico ou
apés bidpsia) (Figura 13)310,

Hematomas tendem a envolver o
musculo iliopsoas difusamente, apresen-

tando, no exame de TC, aumento difuso
de volume e da densidade do musculo.
A presenca de nivel liquido-liquido fa-
vorece o diagndstico de hemorragia
Quando crénicos, podem se apresentar
com densidade heterogénea, sendo con-
fundidos com massa necrética ou abs-
cesso. Nestes casos, 0 estudo com resso-
nancia magnética pode ser de grande au-
xilio para o diagnéstico™.

Miscelanea

Existe ainda uma série de outras con-
di¢bes que também podem comprome-

Figura 9. Lipossarcoma. Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade,
assintomatica. Apresentava massa sélida retroperitoneal a ultra-sono-
grafia. 0 exame tomografico mostrava aumento homogéneo do misculo
psoas a esquerda, com indefinicdo da margem posterior. Alguns subtipos

tricos.

de lipossarcoma podem ndo apresentar a densidade tipica de gordura

a tomografia computadorizada, como neste caso.

Figura 11. Hematoma espontaneo. Paciente hemofilico, do sexo mascu-
lino, sete anos de idade, com histéria de dor abdominal e posicao antalgica
h& um dia. Aumento difuso do mdsculo iliopsoas esquerdo, com aumento
da densidade e discreta hipodensidade central.
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Figura 10. Neurofibromas plexiformes. Paciente do sexo masculino, 16
anos de idade, com neurofibromatose tipo |. Multiplos nédulos hipodensos
no masculo psoas (seta) e musculatura paravertebral, bilaterais e simé-

Figura 12. Hematoma espontaneo. Paciente do sexo feminino, 62 anos de
idade, com dor abdominal aguda e sinais de choque hipovolémico. Pre-
senca de aneurisma da aorta abdominal (A), com densificagdo da gordu-
ra retroperitoneal e erosdes em corpo vertebral (seta). Notar o aumento
de volume e densidade na topografia do masculo psoas esquerdo.
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Figura 13. Hematoma traumatico. Paciente do sexo masculino, sete anos
de idade, com historia de trauma abdominal fechado ha um dia, evoluindo
com dor abdominal e hematdria. Aumento do volume do mdsculo iliopsoas
a esquerda, com densificacdo da gordura retroperitoneal. O paciente

apresentava contusdo renal ipsilateral.

ter o musculo iliopsoas, tais como a fi-
brose retroperitoneal, a atrofia muscular
e a calcificagdo secundéria a trauma ou
rabdomidlise?.

CONCLUSAO

A TC é 0 método de escolha naavalia-
¢80 do compartimento iliopsoas. Alguns
achados isolados podem até auxiliar no
diagndstico etioldgico, porém ndo sao
especificos para permitir a diferenciacéo
entre as diversas patologias. A andlise
conjunta entre os dados clinicos e os
achados de imagem favorecem o diag-
nostico correto. O método é ainda im-
portante na programacao terapéutica do

Radiol Bras 2001;34(1):7-11
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paciente (bidpsia, aspiracdo ou drena-
gem das lesdes).

REFERENCIAS

1. TorresGM, Cernigliaro JG, Abbitt PL, et al. llio-
psoas compartment: normal anatomy and patho-
logic processes. RadioGraphics 1995;15:1285—
97.

2. Donovan PJ, Zerhouni EA, Siegelman SS. CT of
the psoas compartment of the retroperitoneum.
Semin Roentgenol 1981;16:241-50.

3. Lenchik L, Dovgan DJ, Kier R. CT of theiliopsoas
compartment: value in differentiating tumor,
abscess, and hematoma. AJR 1994;162:83-6.

4. Feldberg MAM, Koehler PR, van Waes PFGM.
Psoas compartment disease studied by computed
tomography. Analysis of 50 cases and subject
review. Radiology 1983;148:505-12.

5. Ralls PW, Boswell W, Henderson R, Rogers W,
Boger D, Halls J. CT of inflammatory disease of
the psoas muscle. AJR 1980;134:767-70.

10.

11.

12.

. Paley M, Sidhu PS, Evans RA, Karani JB. Retro-

peritoneal collections— aetiology and radiol ogical
implications. Clin Radiol 1997;52:290-4.

. Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. Robbins pa-

thologic basis of disease. 4th ed. Philadelphia:
Saunders, 1989:374-80.

. Kenny JB, Widdowson DJ, Carty AT, Williams

CE. Malignant involvement of the iliopsoas
muscle: CT appearances. Eur J Radiol 1990;10:
183-7.

. BassJC, Korobkin M, FrancisIR, EllisJH, Cohan

RH. Retroperitoneal plexiform neurofibromas: CT
findings. AJR 1994;163:617-20.

Lee JK, Sagel SS, Stanley RJ. Computed body
tomography with MRI correlation. New York:
Raven, 1989:746-50.

Lee JK, Glazer HS. Psoas muscle disorders: MR
imaging. Radiology 1986;160:683—7.

Towers MJ, Downey DB, Poon PY. Psoas muscle
calcification and acuterenal failure associated with
nontraumatic rhabdomyolysis: CT features. J
Comput Assist Tomogr 1990;14:1027-9.

1



