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Homem, 67 anos, com antecedentes de litíase renal, re-
ferenciado à consulta por dor lombar com irradiação para o 
membro inferior esquerdo e elevação dos parâmetros infla-
matórios com dois meses de evolução. Sem febre. Realizou 
tomografia computorizada (TC) (Fig. 1) que revelou cálcu-
los coraliformes no rim esquerdo, inflamação do bacinete 

Psoas Abscess: A Complication of Pyelonephritis and Urolithiasis with 
Ureteropsoas Fistula
Abcesso do Psoas: Uma Complicação de Pielonefrite e Litíase Renal 
com Fístula Ureteropsoas

Gisela Gonçalves1 , Daniela Alves1, Ana Catarina Silva2

1Serviço de Medicina Interna, Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro, Aveiro, Portugal
2Serviço de Imagiologia, Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro, Aveiro, Portugal

https://doi.org/10.60591/crspmi.485 

 
Figure 1: Tomografia computorizada abdominal e pélvica. [A] - Cálculo coraliforme no seio renal esquerdo; [B] - Exuberantes 
alterações inflamatórias do bacinete e ureter, traduzidas por realce e espessamento da parede urotelial e densificação da gordura 
adjacente (seta azul), identificando-se coleção abcedada com 90 x 52 x 38 mm no músculo psoas (seta laranja). Associadamente, 
observam-se cálculos na transição entre o ureter e a coleção descrita (seta amarela), sugerindo a presença de trajeto fistuloso 
entre o ureter e o psoas; [C] e [D] – Identificam-se vários cálculos renais (setas amarelas) no interior da coleção abcedada.
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e do ureter, com suspeita de trajeto fistuloso entre este e 
o psoas. Associadamente, apresentava coleção no psoas 
com vários cálculos no seu interior. Foi realizada drenagem 
percutânea, colocado duplo J e instituída antibioterapia de 
largo espectro. Posteriormente, foi efetuada nefrectomia.

A fístula ureteral é uma complicação descrita da litíase, 
em particular dos cálculos coraliformes.1 A sua presença 
prolongada provoca inflamação da parede do ureter, com 
posterior erosão e formação de trajetos fistulosos para as 
estruturas adjacentes. A presença concomitante de infe-
ção, nomeadamente pielonefrite, contribui para a inflama-
ção local, potenciando a formação de trajetos fistulosos.2,3 

Pela sua localização, o psoas pode ser uma das estru-
turas afetadas. O abcesso do psoas secundário a patologia 
urológica é raro4 e é ainda menos frequente a formação de 
fístulas ureteropsoas e a passagem de cálculos renais pela 
mesma. 

A TC tem um papel fundamental no diagnóstico e o 
tratamento baseia-se em antibioterapia associadamente a 
drenagem percutânea ou cirúrgica.4,5 
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