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RESUMEN: Se presenta el caso de un paciente masculino de
67 anos internado por un sindrome coronario agudo, que se
encontraba anticoagulado y doblemente antiagregado. Durante
la internacidn, el paciente comienza con dolor agudo en la
zona inguinal derecha. Se le realizan estudios de laboratorio
y una tomograffa axial computarizada donde se evidencia
la presencia de un hematoma del musculo psoas-iliaco. Se
indica un tratamiento conservador, con seguimiento con
laboratorio y métodos de imégenes. El paciente evoluciona
estable hemodindmicamente y se decide darle el alta médica.
Concluimos que los hematomas espontdneos del musculo
psoas iliaco son una complicacién hemorrdgica de caracter
grave y una presentacion clinica de cardcter muy infrecuente
de la cual no hay una incidencia determinada.
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ABSTRACT: The case of a67-year-old male patient hospita-
lized due to an acute coronary syndrome with anticoagulation
and dual antiaggregation therapy is presented. During hospi-
talization, the patient refers acute pain in the right inguinal
region. Laboratory tests and a CT scan are performed in
which a hematoma of the iliacus psoas muscle is detected.
A traditional treatment is indicated including laboratory tests
and CT scanning follow-up. The patient is hemodynamically
stable and, thus, heis discharged from hospital. Itis concluded
that spontaneous hematomas of the iliacus psoas muscle are
a severe bleeding complication and a very rare clinical sign
with no determined incidence.

Keywords: spontaneous hematoma of the iliacus psoas
muscle; severe bleeding complication.

INTRODUCCION

Enlosltimos afios la cantidad de pacientes antiagregados
y anticoagulados ha aumentado porque ciertas patologias
crénicas que requieren tratamientos con farmacos que inter-
fieren en la cascada de coagulacién se han incrementado. As{
como estos farmacos favorecen su tratamiento con efectos
beneficiosos sobre la evolucién de la enfermedad, cuando no
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son controlados, tienen efectos adversos que pueden producir
la discapacidad o muerte de los pacientes.

Entre los efectos adversos figuran complicaciones he-
morragicas de caricter grave, como el caso del hematoma
espontaneo del musculo psoas-iliaco, que presentamos en
este estudio. El presente articulo tiene por objeto presentar
el caso de un paciente que desarrollé una complicacién no
habitual y de dificil diagnéstico asociada al uso de anticoa-
gulantes y antiagregantes.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 67 afios, tabaquista, con anteceden-
tesdeinfarto agudo de miocardioun afio atras (stenten la arteria
descendente anterior) y enfermedad vascular periférica. Cursa
su internacién por sindrome coronario agudo sin elevacién
del segmento (SCASEST), ingresa con taquicardia ventricular
estable, que revierte con farmacos antiarritmicos.

La cinecoronariografia (CCG) evidencia que la arteria
descendente anterior presenta un stent a nivel proximal
previamente implantado, que se encuentra permeable sin
reestenosis; y la arteria circunfleja presenta con un desarrollo
de ateromatosis y oclusion en su tercio medio.

El paciente se interna en la sala general a la espera de
colocacién de un stent, con un tratamiento con antiagregacion
combinaday anticoagulacién con enoxaparina. Evolucionacon
dolor de alta intensidad en regién inguinal derecha y medial
de muslo derecho, con gran impotencia funcional.

Se objetiva la flexién obligada del muslo derecho y dolor
a la movilizacién activa y pasiva de dicho miembro.

Presentadisminuciéonde Hbde 12 g/dla 8,4g/dl. Serealiza
tomografia axial computarizada (TAC) abdémino-pélvica,
que muestra una coleccidon hemaética heterogénea con algunas
areas de mayor hiperdensidad en miisculo psoas derecho que
en el sector pelviano, que se fusiona con el musculo iliaco
Ipsilateral. La coleccién hematica presenta una extension
de 194 mm en longitud y 81 mm en el didmetro transverso
(Figura 1) y se interpreta como un hematoma de psoas-iliaco
derecho.

Elpaciente recibe tratamiento analgésico, suspendiéndose
la anticoagulacién y la antiagregacién, con una evolucién
hemodindmicamente normal y buen manejo del dolor y
asintomatico.

La TAC abdémino-pélvica con contraste de control que
se realiza a los 10 dias posteriores de la primera, muestra una
disminucioén de la coleccién hemdtica, cuya extension tiene
una longitud de 160 mm y 80 mm en el didmetro transverso
(Figura 2).

Posteriormente se coloca exitosamente stent liberador

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada (TAC)
abdomino-pélvica. Se muestran las dimensiones de la coleccion
hematica al ingreso del paciente.

de droga en el ramo posterolateral de la arteria circunfleja.
El paciente presenta una evolucion favorable por lo que se
otorga alta hospitalaria.

DISCUSION

El caso presentado se trata de una complicacién poco
frecuente. Se estima que las complicaciones de sangrados
y hemorragias de cardcter grave en pacientes con terapia
anticoagulante alcanzarian un 10% del total, dentro del cual
se incluirfa el hematoma espontaneo del psoas-iliaco (1). Sin
embargo, enlabibliografia consultadano se encuentran cifras
precisas sobre prevalencia de hematoma espontaneo de psoas,
s6lo se describen casos clinicos aislados.

Estudios previos de Hematomas Retroperitoneales es-
pontaneos en 34 pacientes, sefialan una mortalidad del 21%,
y muestran que sélo dos pacientes estuvieron en tratamiento
con enoxaparina (2).

En coincidencia con otros estudios, observamos la
presentacion de dolor abdominal unilateral en el cuadrante
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Figura 2. Tomografia Axial Computarizada (TAC)
abdomino-pélvica. Se muestra la disminucion de las dimensio-
nes de la coleccion hematica durante la evolucién del cuadro.

inferior, regién inguinal o dolor lumbar, que se exacerba a
la flexién de la cadera y con tendencia a la extension pasiva
del lado del miembro afectado (3.,4).

Se ha descripto que cuando se presentan hematomas de
gran tamafio se suele dar la compresion del nervio femoral
que se presenta con entumecimiento del miembro inferior o
parestesia y debilidad del musculo cuddriceps, por lo cual es
necesario realizar un examen neurolégico completo (3,4).

De nuestro estudio surge que el diagndstico de los hema-
tomas espontaneos de psoas-iliaco depende fundamentalmente
de la clinica y de las imigenes, asi como de los hallazgos
intraoperatorios en caso de ser necesaria la cirugfa. La eco-
graffa y la tomograffa axial computarizada (TAC) son las
herramientas mas utilizadas.

En concordancia con otros estudios, laecografia fue una
pruebadiagndstica muy util para visualizar el engrosamiento,
focal o difuso, de algunos musculos de la pared posterior
del abdomen, con alteracién de la distribucién de sus fibras
y observar se la masa puede estar bien o mal definida y ser
quistica, sélida o compleja (5).

Deacuerdo aloreportado en estudios previos, observamos
que en la TAC simple se puede apreciar una coleccién libre o
tabicada, heterogénea, cuyas densidades dependen del tiempo
deevoluciony configuracién del hematoma (5,6). Al principio
son hiperdensos y posteriormente disminuyen su densidad,
no modificandose con el contraste endovenoso.

Respecto al tratamiento, es importante destacar que es
prioritario establecer el diagnéstico precoz de los mismos
con el objetivo de prevenir complicaciones, como pueden
ser los abscesos retroperitoneales, la compresion del nervio
femoral y evitar cirugias innecesarias.

En concordancia con otros estudios, observamos que los
pacientes con estas patologias generalmente requerirdn un
tratamiento conservador con reposo, analgesia y control de
los pardmetros hematolégicos (1,4).

Finalmente, podemos concluir que si la velocidad de la
hemorragia, el estatus hemodindmico y el déficit neurolégico
son severos, se indicard una intervencién quirdrgica con el
objetivo de remover la coleccién hematica.
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