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Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, veio ao ambulatório do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Goiás (HC-UFG) com queixa de dor e parestesia no membro inferior direito, de intensidade
progressiva e evolução há cinco meses. Ela ficava limitada ao leito, em decúbito e com o membro afetado
semifletido. Negava traumas. Ao exame físico, notou-se massa palpável com cerca de 15 cm e contornos
imprecisos no flanco direito. Na história patológica pregressa, relatava carcinoma de colo uterino diagnos-
ticado em 2007. Foram realizadas radiografia e tomografia computadorizada (TC) de abdome no Departa-
mento de Radiologia e Diagnóstico por Imagem do HC-UFG.

Figura 1. Radiografia de abdome. Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome, cortes axiais (A,B) e coronais (C,D), pós-contraste.
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Descrição das imagens

Figura 1. Radiografia de abdome mos-
tra apagamento da linha do músculo psoas
associado a opacidade no hemiabdome di-
reito. Nota-se efeito expansivo caracteri-
zado por deslocamento para a esquerda das
alças de delgado e indefinição do cólon
ascendente.

Figura 2. Tomografia computadorizada
de abdome. Cortes axiais (A,B) e coronais
(C,D), pós-contraste, revelam lesão expan-
siva heterogênea cística, multisseptada,
apresentando realce periférico pelo meio de
contraste iodado, localizada no comparti-
mento iliopsoas direito. Notam-se, ainda,
densificação dos planos adiposos adjacen-
tes (em A,B,C,D) e deslocamento superior
do rim ipsilateral (em C,D).

Diagnóstico: Metástase por carcinoma
escamoso de colo uterino para o comparti-
mento iliopsoas direito.

COMENTÁRIOS

O compartimento iliopsoas pode ser en-
volvido por diferentes processos patológi-
cos, incluindo infecção, tumor e hemorragia.
Os pacientes podem apresentar vários si-
nais e sintomas inespecíficos, ocasionando
atraso diagnóstico. A avaliação desse com-
partimento por métodos de imagem, nota-
damente a TC, foi um marco de grande im-
portância para o diagnóstico dessas lesões.
Entretanto, é importante saber que os sinais
radiológicos são superponíveis entre as di-
versas etiologias, o que dificulta, na maio-
ria das vezes, um diagnóstico específico.

O envolvimento tumoral do iliopsoas,
geralmente, é secundário à extensão direta
de tumores adjacentes com origem retrope-
ritoneal, abdominal, pélvica, neurogênica,
óssea e linfonodal(1,2). Tumores primários
do músculo iliopsoas (lipossarcoma, fibros-
sarcoma, leiomiossarcoma e hemangiope-
ricitoma) são raros. Os planos fasciais re-
troperitoneais não oferecem barreira para
a disseminação tumoral, ocorrendo invasão
direta e aleatória, em contraste com o aco-

metimento inflamatório/infeccioso(3). Na
TC e na ressonância magnética observam-
se lesões com aspecto homogêneo ou hete-
rogêneo em função da presença de necrose,
hemorragia e alterações na estrutura celu-
lar(3). Os achados mais valorizados na dis-
tinção entre os tumores e os abscessos e
hematomas são a presença de área central
hipoatenuante, margens irregulares, adeno-
patia, destruição óssea e descontinuidade
dos planos fasciais(2). Na série descrita por
Muttarak e Peh(1), dos 14 casos tumorais
relatados, houve acometimento secundário
em 10, sendo a metástase por carcinoma de
colo uterino a origem mais comum, a exem-
plo de nosso relato.

O acometimento infeccioso do compar-
timento iliopsoas pode ocorrer de forma
primária ou secundária. Abscessos primá-
rios são raros e geralmente idiopáticos. Os
microrganismos mais frequentemente en-
volvidos são o Staphylococcus aureus e
gram-negativos. Pacientes imunocompro-
metidos, especialmente em uso de cortico-
terapia, quimioterapia e HIV-positivos, es-
tão particularmente predispostos à infec-
ção(1,3). O comprometimento secundário do
iliopsoas é muito mais frequente e geral-
mente decorre da disseminação de proces-
sos infecciosos com origem renal (absces-
sos perinefréticos), óssea (osteomielite e
tuberculose) e em alças intestinais (apen-
dicite, diverticulite, doença de Crohn, car-
cinoma de cólon perfurado)(1). Os achados
tomográficos mais comuns são aumento
volumétrico muscular com centro hipoate-
nuante, bem como realce parietal pelo meio
de contraste. Esses sinais são inespecíficos
e indistinguíveis das metástases e linfoma.
Achados secundários que podem corrobo-
rar esse diagnóstico são a densificação dos
planos adiposos adjacentes, destruição ós-
sea e focos gasosos de permeio.

Os hematomas do compartimento ilio-
psoas podem ser espontâneos ou secundá-
rios a diátese hemorrágica, terapia anticoa-
gulante, trauma, tumor, cirurgia ou biópsia
recentes ou decorrentes de extensão de san-

gramento em órgãos e vasos adjacentes(1,2).
Correlacionando-se fator causal e idade do
paciente, observou-se maior associação
com coagulopatias e trauma na faixa etá-
ria mais jovem (quarta década) e ruptura de
aneurisma aórtico, terapia anticoagulante
para doença arteriosclerótica e tromboem-
bolismo na faixa etária mais avançada (sé-
tima década)(3). A hemorragia aguda é vista
como uma lesão espontaneamente hipera-
tenuante. Níveis líquido-líquido podem
existir devido ao efeito hematócrito. É im-
portante lembrar que os hematomas crôni-
cos são de difícil diferenciação dos absces-
sos e tumores, sendo a aspiração percutâ-
nea útil nessa diferenciação.

A partir do caso apresentado, observa-
se o papel fundamental da TC em determi-
nar o acometimento lesional do comparti-
mento iliopsoas. Por um lado, nota-se a di-
ficuldade em determinar quais os achados
radiológicos sugestivos para cada doença
nessa topografia, sendo que, em grande nú-
mero de casos, esses sinais são insuficien-
tes para determinar sua etiologia. Por ou-
tro lado, quando associados aos dados clí-
nicos, a acurácia diagnóstica aumenta sig-
nificativamente. Nossa paciente foi subme-
tida a laparotomia com biópsia da massa
retroperitoneal mostrada, de resultado
compatível com carcinoma escamoso infil-
trante pobremente diferenciado e extensas
áreas de necrose. Daí a importância desse
relato, no qual a história pregressa de car-
cinoma de células escamosas invasor do
colo uterino, associada aos achados de ima-
gem, podem favorecer o diagnóstico de le-
são metastática para o músculo iliopsoas.

REFERÊNCIAS

1. Muttarak M, Peh WCG. CT of unusual iliopsoas
compartment lesions. Radiographics. 2000;20:
S53–66.

2. Leão ARS, Amaral RPG, Abud TG, et al. Patolo-
gias do compartimento iliopsoas: avaliação radio-
lógica. Radiol Bras. 2007;40:267–72.

3. Lenchik L, Dovgan DJ, Kier R. CT of the iliopsoas
compartment: value in differentiating tumor, ab-
scess, and hematoma. AJR Am J Roentgenol.
1994;162:83–6.


