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Absceso retroperitoneal gigante abocado a piel

Giant retroperitoneal skinned abscess

Jaime Alonso-Gomez', Mercedes Flores-Cortés!,
Maria Fatima Ramos-Solis? y Antonio Amaya-Cortijo!

Paciente de 86 afios con antecedentes de panco-
lectomia hace 20 afios y nefrectomia bilateral parcial
hace 3 afios.

Acude tras politraumatismo de baja energia 7
dias antes, oligosintomatica, s6lo describe disconfort
abdominal y distermia no medida.

La TC muestra una coleccion de 14 x 14 x 5,7 cm
(Figura 1), que desciende por el psoas entre la mus-
culatura paravertebral y rifion derecho, alcanzando
piel (Figura 2).

Drenado bajo anestesia local, se obtuvieron
350 cc de pus, dejando un drenaje de Penrose. In-
gresada con antibioterapia. Fue dada de alta a los 7
dias, tras control de TC sin hallazgos. Dos meses
mas tarde, la paciente es controlada sin incidencias
y es dada de alta.

Discusion

El traumatismo suele ser una causa frecuente de
absceso retroperitoneal’, en nuestro caso se debe a
un gran hematoma sobreinfectado. La clinica larva-
da es habitual® y, aunque el drenaje percutaneo es
actualmente el tratamiento de eleccion’, el hecho de
que estuviera adyacente a la piel permiti6 un drenaje
directo con una satisfactoria evolucion.
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Figura 1. Corte sagital. Absceso 14 cm.

Figura 2. Corte axial. Absceso 5,7 cm x 11,5 cm.
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