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Limite posterior do retroperitonio, o compartimento iliopsoas localiza-se externamente ao mesmo, sendo
composto dos musculos psoas maior, psoas menor e iliaco. O quadro de sintomas dos pacientes com aco-
metimento patolégico deste compartimento é amplo e inespecifico, podendo haver importante atraso no
diagnéstico. Entretanto, na busca do diagnéstico etiolégico das alteracées do compartimento iliopsoas, sa-
bemos que as infeccOes, os tumores e as hemorragias respondem pela quase totalidade das lesGes. Por meio
da avaliacado retrospectiva de exames radiolégicos de pacientes com patologias do iliopsoas e que tiveram o
diagnéstico confirmado por exame anatomopatolégico ou acompanhamento clinico, revisamos a anatomia
deste compartimento, assim como as suas principais formas de acometimento, identificando sinais que auxiliem
na diferenciacdo dos potenciais diagnésticos diferenciais. Na abordagem de cada patologia discutiremos os
principais sinais radiolégicos, como a presenca de gas em abscessos piogénicos, alteracoes 6sseas em cor-
pos vertebrais nas lesGes secundarias a tuberculose, comprometimento dos planos fasciais nas lesées tumo-
rais e diferencas na densidade e intensidade de sinal dos hematomas nas diferentes fases de degradacdo da
hemoglobina, entre outros. Dessa forma, procuramos apresentar casos que exemplifiquem as doencas mais
freqilientes do compartimento iliopsoas, destacando a importancia dos seus diferentes sinais, aproximando-
nos de um diagnéstico etiolégico especifico.

Unitermos: Musculo iliopsoas; Musculo psoas; Tomografia computadorizada; Abscessos; Neoplasias.

lliopsoas compartment lesions: a radiological evaluation.

The iliopsoas compartment, a posterior boundary of the retroperitoneum, is comprised of the psoas major,
psoas minor and iliac muscles. The symptoms picture in patients presenting with pathological involvement
of this compartment may show a wide range of nonspecific clinical presentations that may lead to delayed
diagnosis. However, in the search of an etiological diagnosis, it is already known that inflammation, tumors,
and hemorrhages account for almost all the lesions affecting the iliopsoas compartment. By means of a ret-
rospective analysis of radiological studies in patients with iliopsoas compartment lesions whose diagnosis
was confirmed by anatomopathological evaluation or clinical follow-up, we have reviewed its anatomy as
well as the main forms of involvement, with the purpose of identifying radiological signs that may help to
narrow down the potential differential diagnoses. As each lesion is approached we will discuss the main
radiological findings such as presence of gas in pyogenic abscesses, bone destruction and other bone changes
of vertebral bodies in lesions secondary to tuberculosis, involvement of fascial planes in cases of neoplasms,
and differences in signal density and intensity of hematomas secondary to hemoglobin degradation, among
others. So, we have tried to present cases depicting the most frequent lesions involving the iliopsoas com-
partment, with emphasis on those signs that can lead us to a more specific etiological diagnosis.
Keywords: lliopsoas muscle; Psoas muscle; Computed tomography; Abscesses; Neoplasms.
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Neste estudo revisaremosaanatomiado
compartimento iliopsoas, assim como as
suas principais formas de acometimento,
buscando identificar sinaisqueauxiliemna
diferenciagdo dos potenciais diagnosticos
diferenciais. O espectro de sintomas dos
pacientes com comprometimento do com-
partimento iliopsoas € amplo e inespecifi-
co, retardando bastante o diagndstico em
boa parte dos casos™?. Historicamente, os
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radiologistasjafizeram uso daplanigrafia,
urografia excretora, medicina nuclear e
ultra-sonografia na detecgdo das patologias
gue acometem o compartimento iliopsoas,
entretanto, o uso da tomografia computa-
dorizada (TC) foi um divisor de &guas na
diferenciac&o de lesdes com essalocaliza-
¢&0®4, E importante observar que, apesar
das diversas tentativas de definir sinais es-
pecificos para determinar a etiologia da
lesfo do psoas, a maioria dos autoresiden-
tificou aspectos superponiveis, dificultando
um diagndstico mais preciso em nimero
importante de casos. No entanto, buscare-
mos validar a sensibilidade e a especifici-
dadede algumas dteracdesradiol égicas, na
tentativa de auxiliar na diferenciagdo etio-
l6gicadalesio aser avaliada. Dentro desse
contexto, procuramos apresentar casos que
exemplifiguem as doengas mais comuns
gue acometem o compartimento iliopsoas,
destacando os sinais que permitiriam um
diagndstico mais especifico.

Foram selecionados, retrospectivamen-
te, exames de imagem realizados no Hos-
pital S&o Paulo — Universidade Federal de
S&o Paulo-EscolaPaulistade Medicina, de
pacientescom patologiasdo iliopsoase que
tiveram o diagndstico confirmado por exa-
me anatomopatol 6gico ou por acompanha-
mento clinico.

DISCUSSAO

Anatomia

O compartimento iliopsoas pode ser
envolvido por diferentes patologias, in-
cluindo infecgdes, tumores e hemorragias.
O espectro de sintomas desses pacientes é
amplo e inespecifico, retardando bastante
o diagnostico em boa parte dos casos®.

O compartimento iliopsoas consiste dos
muUscul os psoas maior, psoas menor eilia-
co (Figural). Omusculoiliacotem origem
na asa do 0sso de mesmo nome. O psoas
maior Se originano Processo transverso de
T12 e se une ao iliaco ao nivel de L5-S2,
formando o musculo iliopsoas. Este sein-
sere no trocanter menor do fémur. O psoas
menor |ocaliza-se anteriormente ao psoas
maior. Tem origem nos corposvertebraisde
T12-L1, inserindo-se naeminénciailiopec-
tinea. Todos estdo envolvidos pela fascia
iliopsoas™?. A féscia iliopsoas, anterior-
mente, é formada pelafésciatransversalis,
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Figura 1. RM T2 coronal (A) e axial (B) demonstrando o aspecto habitual dos musculos iliaco (1) e

psoas (P).

A

Figura 2. Paciente com diverticulite aguda (setas) e sinais de processo inflamatério pericoldnico esten-

dendo-se para o musculo iliopsoas (asteriscos).

aqua representa o limite posterior do re-
troperitonio, definindo-se assim o compar-
timento iliopsoas, com localizagdo externa
eposterior em relacso ao retroperitonio®?.

I nfeccdo

O acometimento infeccioso do compar-
timento iliopsoas pode ocorrer de forma
priméria ou secundéria. Abscessos primé&
rios do iliopsoas s&0 raros e geralmente
idiopéticos. Os microrganismos mais fre-
guentemente envolvidos sdo o Saphylo-
coccus aureus e Gram-negativos. Pacien-
tes imunocomprometidos e especia mente
aqueles em uso de corticoterapia, quimio-
terapia e HIV-positivos estdo particular-
mente predispostos a infeccdo™. O aco-
metimento secundério do iliopsoas € muito
mais freglente e geramente decorre da

disseminacdo de processos infecciosos
com origem renal (abscessos perinefréti-
c0s), 6ssea (osteomielite e tuberculose) e
em acas intestinais (apendicite, diverticu-
lite, doenca de Crohn, carcinomade colon
perfurado) (Figura 2)®.

NaT C os abscessos piogénicos apresen-
tam-se como lesdes de baixa atenuagéo,
sendo este o sinal mais freqliente, porém
nédo-especifico, pois pode ser encontrado
também em neoplasias com importante
necrose e hematomas crénicos (Figuras 3,
7 e8)W. Emborao achado de bolhas de gés
sejabastante especifico destetipo delesdo,
esté presente apenas em cerca de 50% dos
casos™. Nestes casos, a TC é o método
mais sensivel para detectar a presenca de
gés na lesdo (Figura 4)*?. Os abscessos
piogénicos apresentam, ainda, um tipico
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Figura 3. Abscesso perinefrético e em psoas secundario a pielonefrite. Volumosa colegao liquida encapsulada (asteriscos) promovendo aumento volumétrico

do psoas e deslocando o rim esquerdo.

Figura 4. Abscesso de origem indeterminada. Vo-
lumoso abscesso acometendo os musculos psoas
e iliaco a direita, com presencga de componente Ii-
quido (L) e gasoso (setas).

Figura 5. Abscesso do psoas. Volumosa cole¢éao
(asteriscos) heterogénea com reforgo posterior e
€cos em suspensao.

realce marginal apdsadministracdo de con-
traste, observado na TC e na ressonéncia
magnética(RM) (Figura3). A densificagdo
dos planos adiposos adjacentes e o grau
variado de destrui¢do 0ssea podem ser vis-
tos em alguns casos®. Ao ultra-som essas
lesbes apresentam aspecto pouco especifi-
co, observando-se massa com contelido
heterogéneo e nivel liquido/liquido, com
destaque para 0s ecos em suspensdo e dé-
bris (Figura 5)®.

Entre os quadrosinfecciosos, atubercu-
lose era a causa mais comum de abscessos
envolvendo a coluna, regido paraespinhal
e compartimento iliopsoas. Com o maior
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controle da doenca, a etiologia piogénica
se tornou preponderante. Entretanto, com
adisseminacdo do HIV houve um reapare-
cimento nos casos de infeccOes paraespi-
nhais por tuberculose, que se caracteriza
por destruicéo 0ssea, colecles liquidas e
calcificacdes capsulares (Figura 6).

Tumores

O envolvimento tumoral do iliopsoas,
namaioriados casos, é secundario aexten-
s80 direta de tumores adjacentes com ori-
gem retroperitoneal, abdominal, pélvica,
neurogénica, 6ssea e linfonodal®. Os pla-
nos fascials retroperitoneais ndo oferecem

barreira para a disseminacdo tumoral, com
ainvasdo ocorrendo diretamente e de for-
ma aleatGria, em contraste com o acometi-
mento inflamatériof/infeccioso®. NaTC e
na RM observam-se lesdes com aspecto
homogéneo ou heterogéneo em funcdo da
presenca de necrose, hemorragia e altera-
¢oes na estrutura celular (Figura 7)®. Os
achados mais val orizados na distin¢go en-
tre os tumores e 0s abscessos e hematomas
seriam a presenca de adenopatia, destrui-
¢30 Ossea e descontinuidade dos planos
fasciais™.

Tumores primérios do iliopsoas sdo ra-
ros, sendo o lipossarcoma, fibrossarcoma,
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A B
Figura 6. Abscesso paravertebral e em musculo iliaco a esquerda secundario a tuberculose. Nota-se lesao osteolitica (setas) com esclerose 6ssea e ruptura
da cortical no nivel de L5 (A), associada a aumento volumétrico e heterogéneo do psoas a esquerda (asterisco em B) e volumosa colegao liquida e multissep-
tada na fossa iliaca esquerda (L em C).

Figura 7. Sarcoma indiferenciado de retroperito-
nio envolvendo o compartimento iliopsoas. Pre-
senca de volumosa massa (M em A) heterogénea
com dreas de liquefagao central correspondendo
a necrose e simulando processo infeccioso.

|elomi ossarcoma e hemangiopericitomaas
variantes histol Ggi cas gera mente encontra-
das (Figura 7). Metéstases para o iliop-
soas sdo também raras e mais comumente
decorrem da disseminagdo hematogénica
de linfoma, melanoma e carcinomas de
colo uterino, ovério, estdmago, pulmao e
mama (Figura 8)*?. O aspecto dessas le-
sOes é bastante superponivel, com excecdo
do lipossarcoma pela presenca do compo- ) W 250
nente adiposo detectado na TC ou na RM. L 50

Hematomas

Oshematomas do compartimento iliop-
soas podem ser espontaneos ou secunda-
rios a didtese hemorrégica, terapia anticoa-
gulante, trauma, tumor, cirurgiaou biopsia
recentes ou decorrentes de extensio de san-
gramento em 6rgos e vasos adjacentes™?,
Correlacionando-sefator causal eidadedo
paciente, observou-se maior associagdo
com coagulopatias e trauma na faixa et&
riamaisjovem (quartadécada) erupturade
aneurisma adrtico e terapia anticoagulante

para doenca arteriosclerética e tromboem- ) _ _ _ »

boli faixa et is velha (st Figura 8. Metastase retroperitoneal por adenocarcinoma mucinoso de ovario. Nota-se grande massa
X lsmoga axaetaiamasy a( IMma (istica e multisseptada abddémino-pélvica envolvendo o compartimento iliopsoas a direita (M) e com

decada)( ). extensao para a regjao inguinal (D).

Pos -389.0
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Na TC a hemorragia aguda apresenta- S/ CONTRASTE "‘l‘

se com aumento muscular e contetido hi- ' SO,
perdenso (geralmente acima de 40 UH),
sem real ce apds ainjegdo de contraste (Fi-
gura9), exceto na presenca de sangramen-
to ativo®?. O acometimento, nestes casos,
tende a ocorrer difusamente, preenchendo
todo o compartimento muscular, sendo este
sina vaorizado na distin¢gdo com proces-
s0s de origem infecciosa ou neoplésica®.
Nivel liquido-liquido pode estar presente
em fases subagudas e tardias (Figura 10).
Hematomas cronicos podem ser indistin-
guiveisde abscessos e tumores necrosados,
devendo-serecorrer aaspiragao percutanea
nestes casos (Figura 10)*?). Na avaliagio
por RM o aspecto dahemorragiavai depen-
der dafase evolutivado hematoma. Nafase
aguda as imagens pesadas em T1 exibem
0 sangramento com iso ou discreto hipos-
sinal em relagdo ao musculo; nas seqlién-
cias pesadas em T2 podemos ter hiper ou

Figura 9. Volumoso hematoma em iliopsoas a direita decorrente de ferimento por arma de fogo. Nota-
] - se formagao hiperdensa, com densidade semelhante ao sangue (UH = 59) e sem realce significativo
hipossinal. Hematomas subagudos podem  apés injegéo de contraste (UH = 61).

Figura 10. Hematoma cronico em hemipsoas direito decorrente de ferimento por
arma de fogo ha um més. Na TC sem contraste (A,B) nota-se colecao com nivel
liquido-liquido. A puncéo dirigida por TC (C) permitiu caracterizar contetdo he-
matico (D). As imagens de RM ponderadas em T1 (E) e T2 (F) demonstraram
colecéo liquida sem caracteristicas hematicas.
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apresentar até trés intensidades de sinal
diferentes nas seqiiéncias T1, observando-
se hipossina capsular, hipersina na zona
periférica e isossinal central. Com a evo-
lugdo do hematoma, ha uma tendéncia a
perdadesinal central e periférico, tanto nas
seqiéncias em T1 como em T2, Os he-
matomas crénicos podem se apresentar
com colecdes hipointensas em T1 e hipe-
rintensasem T2 (Figura 10), simulando co-
lecOes de outra natureza.

Miscelanea
Fibroseretroperitoneal, atrofiasecunda

riaaparalisiaou doenga muscular, cacifi-
cagdes secundarias a trauma ou rabdomi6-
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Figura 11. Abscesso por corpo estranho decorrente de laminectomia pregressa. Na TC (A) nota-se vo-
lumosa formacéo heterogénea (setas) com capsula espessa e imagens serpiginosas de permeio. A RM
ponderada em T1 (B), T2 (C) e apds gadolinio (D) permite identificar a presenca de imagens lamelares/
serpiginosas discretamente hiperintensas em T1 e hipointensas em T2 (cabegas de setas) sem realce
no interior da colegao liquida e que caracteriza a presenca de corpo estranho.

lise, ou ainda corpo estranho (Figura 11)
s80 outras condicdes que podem envolver
0 musculo iliopsoas®.

Em grande nimero de casos os achados
radiol 6gicos, isoladamente, ndo sdo sufi-
cientes para definir a etiologia de patolo-
giasdoiliopsoas. Entretanto, quando asso-
ciados aos dados clinicos, aacurécia diag-
nostica aumenta significativamente. Os
métodos de imagem também se mostram
Uteis para guiar bidpsias e procedimentos
de drenagem.

Este trabalho teve como objetivo ilus-
trar os aspectos de imagem de diferentes
patologias do iliopsoas, buscando familia-
rizar o radiologista e aumentar a sua efica

cia diagnostica e o grau de confianga na
avaliagdo deste compartimento muscular.
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