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Limite posterior do retroperitônio, o compartimento iliopsoas localiza-se externamente ao mesmo, sendo

composto dos músculos psoas maior, psoas menor e ilíaco. O quadro de sintomas dos pacientes com aco-

metimento patológico deste compartimento é amplo e inespecífico, podendo haver importante atraso no

diagnóstico. Entretanto, na busca do diagnóstico etiológico das alterações do compartimento iliopsoas, sa-

bemos que as infecções, os tumores e as hemorragias respondem pela quase totalidade das lesões. Por meio

da avaliação retrospectiva de exames radiológicos de pacientes com patologias do iliopsoas e que tiveram o

diagnóstico confirmado por exame anatomopatológico ou acompanhamento clínico, revisamos a anatomia

deste compartimento, assim como as suas principais formas de acometimento, identificando sinais que auxiliem

na diferenciação dos potenciais diagnósticos diferenciais. Na abordagem de cada patologia discutiremos os

principais sinais radiológicos, como a presença de gás em abscessos piogênicos, alterações ósseas em cor-

pos vertebrais nas lesões secundárias a tuberculose, comprometimento dos planos fasciais nas lesões tumo-

rais e diferenças na densidade e intensidade de sinal dos hematomas nas diferentes fases de degradação da

hemoglobina, entre outros. Dessa forma, procuramos apresentar casos que exemplifiquem as doenças mais

freqüentes do compartimento iliopsoas, destacando a importância dos seus diferentes sinais, aproximando-

nos de um diagnóstico etiológico específico.

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

Iliopsoas 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: Iliopsoas muscle; Psoas muscle; Computed tomography; Abscesses; Neoplasms.
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INTRODUÇÃO

Neste estudo revisaremos a anatomia do
compartimento iliopsoas, assim como as
suas principais formas de acometimento,
buscando identificar sinais que auxiliem na
diferenciação dos potenciais diagnósticos
diferenciais. O espectro de sintomas dos
pacientes com comprometimento do com-
partimento iliopsoas é amplo e inespecífi-
co, retardando bastante o diagnóstico em
boa parte dos casos(1,2). Historicamente, os
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radiologistas já fizeram uso da planigrafia,
urografia excretora, medicina nuclear e
ultra-sonografia na detecção das patologias
que acometem o compartimento iliopsoas;
entretanto, o uso da tomografia computa-
dorizada (TC) foi um divisor de águas na
diferenciação de lesões com essa localiza-
ção(3,4). É importante observar que, apesar
das diversas tentativas de definir sinais es-
pecíficos para determinar a etiologia da
lesão do psoas, a maioria dos autores iden-
tificou aspectos superponíveis, dificultando
um diagnóstico mais preciso em número
importante de casos. No entanto, buscare-
mos validar a sensibilidade e a especifici-
dade de algumas alterações radiológicas, na
tentativa de auxiliar na diferenciação etio-
lógica da lesão a ser avaliada. Dentro desse
contexto, procuramos apresentar casos que
exemplifiquem as doenças mais comuns
que acometem o compartimento iliopsoas,
destacando os sinais que permitiriam um
diagnóstico mais específico.

Foram selecionados, retrospectivamen-
te, exames de imagem realizados no Hos-
pital São Paulo – Universidade Federal de
São Paulo-Escola Paulista de Medicina, de
pacientes com patologias do iliopsoas e que
tiveram o diagnóstico confirmado por exa-
me anatomopatológico ou por acompanha-
mento clínico.

DISCUSSÃO

Anatomia

O compartimento iliopsoas pode ser
envolvido por diferentes patologias, in-
cluindo infecções, tumores e hemorragias.
O espectro de sintomas desses pacientes é
amplo e inespecífico, retardando bastante
o diagnóstico em boa parte dos casos(1).

O compartimento iliopsoas consiste dos
músculos psoas maior, psoas menor e ilía-
co (Figura 1). O músculo ilíaco tem origem
na asa do osso de mesmo nome. O psoas
maior se origina no processo transverso de
T12 e se une ao ilíaco ao nível de L5-S2,
formando o músculo iliopsoas. Este se in-
sere no trocânter menor do fêmur. O psoas
menor localiza-se anteriormente ao psoas
maior. Tem origem nos corpos vertebrais de
T12-L1, inserindo-se na eminência iliopec-
tínea. Todos estão envolvidos pela fáscia
iliopsoas(1,2). A fáscia iliopsoas, anterior-
mente, é formada pela fáscia transversalis,

a qual representa o limite posterior do re-
troperitônio, definindo-se assim o compar-
timento iliopsoas, com localização externa
e posterior em relação ao retroperitônio(3,4).

Infecção

O acometimento infeccioso do compar-
timento iliopsoas pode ocorrer de forma
primária ou secundária. Abscessos primá-
rios do iliopsoas são raros e geralmente
idiopáticos. Os microrganismos mais fre-
qüentemente envolvidos são o Staphylo-
coccus aureus e Gram-negativos. Pacien-
tes imunocomprometidos e especialmente
aqueles em uso de corticoterapia, quimio-
terapia e HIV-positivos estão particular-
mente predispostos à infecção(1,3). O aco-
metimento secundário do iliopsoas é muito
mais freqüente e geralmente decorre da

disseminação de processos infecciosos
com origem renal (abscessos perinefréti-
cos), óssea (osteomielite e tuberculose) e
em alças intestinais (apendicite, diverticu-
lite, doença de Crohn, carcinoma de cólon
perfurado) (Figura 2)(1).

Na TC os abscessos piogênicos apresen-
tam-se como lesões de baixa atenuação,
sendo este o sinal mais freqüente, porém
não-específico, pois pode ser encontrado
também em neoplasias com importante
necrose e hematomas crônicos (Figuras 3,
7 e 8)(1). Embora o achado de bolhas de gás
seja bastante específico deste tipo de lesão,
está presente apenas em cerca de 50% dos
casos(1–3). Nestes casos, a TC é o método
mais sensível para detectar a presença de
gás na lesão (Figura 4)(1,2). Os abscessos
piogênicos apresentam, ainda, um típico

Figura 1. RM T2 coronal (A) e axial (B) demonstrando o aspecto habitual dos músculos ilíaco (I) e
psoas (P).

A B

Figura 2. Paciente com diverticulite aguda (setas) e sinais de processo inflamatório pericolônico esten-
dendo-se para o músculo iliopsoas (asteriscos).

A B
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Figura 3. Abscesso perinefrético e em psoas secundário a pielonefrite. Volumosa coleção líquida encapsulada (asteriscos) promovendo aumento volumétrico
do psoas e deslocando o rim esquerdo.

realce marginal após administração de con-
traste, observado na TC e na ressonância
magnética (RM) (Figura 3). A densificação
dos planos adiposos adjacentes e o grau
variado de destruição óssea podem ser vis-
tos em alguns casos(2). Ao ultra-som essas
lesões apresentam aspecto pouco específi-
co, observando-se massa com conteúdo
heterogêneo e nível líquido/líquido, com
destaque para os ecos em suspensão e dé-
bris (Figura 5)(2).

Entre os quadros infecciosos, a tubercu-
lose era a causa mais comum de abscessos
envolvendo a coluna, região paraespinhal
e compartimento iliopsoas. Com o maior

controle da doença, a etiologia piogênica
se tornou preponderante. Entretanto, com
a disseminação do HIV houve um reapare-
cimento nos casos de infecções paraespi-
nhais por tuberculose, que se caracteriza
por destruição óssea, coleções líquidas e
calcificações capsulares (Figura 6)(2).

Tumores

O envolvimento tumoral do iliopsoas,
na maioria dos casos, é secundário a exten-
são direta de tumores adjacentes com ori-
gem retroperitoneal, abdominal, pélvica,
neurogênica, óssea e linfonodal(1). Os pla-
nos fasciais retroperitoneais não oferecem

barreira para a disseminação tumoral, com
a invasão ocorrendo diretamente e de for-
ma aleatória, em contraste com o acometi-
mento inflamatório/infeccioso(3). Na TC e
na RM observam-se lesões com aspecto
homogêneo ou heterogêneo em função da
presença de necrose, hemorragia e altera-
ções na estrutura celular (Figura 7)(3). Os
achados mais valorizados na distinção en-
tre os tumores e os abscessos e hematomas
seriam a presença de adenopatia, destrui-
ção óssea e descontinuidade dos planos
fasciais(4).

Tumores primários do iliopsoas são ra-
ros, sendo o lipossarcoma, fibrossarcoma,

Figura 4. Abscesso de origem indeterminada. Vo-
lumoso abscesso acometendo os músculos psoas
e ilíaco à direita, com presença de componente lí-
quido (L) e gasoso (setas).

A B

Figura 5. Abscesso do psoas. Volumosa coleção
(asteriscos) heterogênea com reforço posterior e
ecos em suspensão.

A B
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Figura 8. Metástase retroperitoneal por adenocarcinoma mucinoso de ovário. Nota-se grande massa
cística e multisseptada abdômino-pélvica envolvendo o compartimento iliopsoas à direita (M) e com
extensão para a região inguinal (D).

A B

C D

Figura 6. Abscesso paravertebral e em músculo ilíaco à esquerda secundário a tuberculose. Nota-se lesão osteolítica (setas) com esclerose óssea e ruptura
da cortical no nível de L5 (A), associada a aumento volumétrico e heterogêneo do psoas à esquerda (asterisco em B) e volumosa coleção líquida e multissep-
tada na fossa ilíaca esquerda (L em C).

A B C

leiomiossarcoma e hemangiopericitoma as
variantes histológicas geralmente encontra-
das (Figura 7)(1,2). Metástases para o iliop-
soas são também raras e mais comumente
decorrem da disseminação hematogênica
de linfoma, melanoma e carcinomas de
colo uterino, ovário, estômago, pulmão e
mama (Figura 8)(1,2). O aspecto dessas le-
sões é bastante superponível, com exceção
do lipossarcoma pela presença do compo-
nente adiposo detectado na TC ou na RM.

Hematomas

Os hematomas do compartimento iliop-
soas 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 e terapia anticoagulante
para doença arteriosclerótica e tromboem-
bolismo na faixa etária mais velha (sétima
década)(3).

Figura 7. Sarcoma indiferenciado de retroperitô-
nio envolvendo o compartimento iliopsoas. Pre-
sença de volumosa massa (M em A) heterogênea
com áreas de liquefação central correspondendo
a necrose e simulando processo infeccioso.

A B
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Figura 10. Hematoma crônico em hemipsoas direito decorrente de ferimento por
arma de fogo há um mês. Na TC sem contraste (A,B) nota-se coleção com nível
líquido-líquido. A punção dirigida por TC (C) permitiu caracterizar conteúdo he-
mático (D). As imagens de RM ponderadas em T1 (E) e T2 (F) demonstraram
coleção líquida sem características hemáticas.

A B C

D

E

F

Figura 9. Volumoso hematoma em iliopsoas à direita decorrente de ferimento por arma de fogo. Nota-
se formação hiperdensa, com densidade semelhante ao sangue (UH = 59) e sem realce significativo
após injeção de contraste (UH = 61).

Na TC a hemorragia aguda apresenta-
se com aumento muscular e conteúdo hi-
perdenso (geralmente acima de 40 UH),
sem realce após a injeção de contraste (Fi-
gura 9), exceto na presença de sangramen-
to ativo(1,2). O acometimento, nestes casos,
tende a ocorrer difusamente, preenchendo
todo o compartimento muscular, sendo este
sinal valorizado na distinção com proces-
sos de origem infecciosa ou neoplásica(4).
Nível líquido-líquido pode estar presente
em fases subagudas e tardias (Figura 10).
Hematomas crônicos podem ser indistin-
guíveis de abscessos e tumores necrosados,
devendo-se recorrer à aspiração percutânea
nestes casos (Figura 10)(1,2). Na avaliação
por RM o aspecto da hemorragia vai depen-
der da fase evolutiva do hematoma. Na fase
aguda as imagens pesadas em T1 exibem
o sangramento com iso ou discreto hipos-
sinal em relação ao músculo; nas seqüên-
cias pesadas em T2 podemos ter hiper ou
hipossinal. Hematomas subagudos podem
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A B C

D

Figura 11. Abscesso por corpo estranho decorrente de laminectomia pregressa. Na TC (A) nota-se vo-
lumosa formação heterogênea (setas) com cápsula espessa e imagens serpiginosas de permeio. A RM
ponderada em T1 (B), T2 (C) e após gadolínio (D) permite identificar a presença de imagens lamelares/
serpiginosas discretamente hiperintensas em T1 e hipointensas em T2 (cabeças de setas) sem realce
no interior da coleção líquida e que caracteriza a presença de corpo estranho.

apresentar até três intensidades de sinal
diferentes nas seqüências T1, observando-
se hipossinal capsular, hipersinal na zona
periférica e isossinal central. Com a evo-
lução do hematoma, há uma tendência à
perda de sinal central e periférico, tanto nas
seqüências em T1 como em T2(1,2). Os he-
matomas crônicos podem se apresentar
com coleções hipointensas em T1 e hipe-
rintensas em T2 (Figura 10), simulando co-
leções de outra natureza.

Miscelânea

Fibrose retroperitoneal, atrofia secundá-
ria a paralisia ou doença muscular, calcifi-
cações secundárias a trauma ou rabdomió-

lise, ou ainda corpo estranho (Figura 11)
são outras condições que podem envolver
o músculo iliopsoas(2).

Em grande número de casos os achados
radiológicos, isoladamente, não são sufi-
cientes para definir a etiologia de patolo-
gias do iliopsoas. Entretanto, quando asso-
ciados aos dados clínicos, a acurácia diag-
nóstica aumenta significativamente. Os
métodos de imagem também se mostram
úteis para guiar biópsias 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 eficá-

cia diagnóstica e o grau de confiança na
avaliação deste compartimento muscular.
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