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Hematoma espontaneo del musculo iliopsoas

Spontaneous haematoma of the iliopsoas muscle

El hematoma del musculo iliopsoas es una entidad muy
infrecuente que suele producirse en pacientes con altera-
ciones de la coagulacién por toma de medicacién antic-
oagulante o que presentan diferentes discrasias sanguineas.
Es excepcional su presentacién en ausencia de los citados
factores predisponentes.

Presentamos el caso de un vardn de 34 afos,
con antecedentes de prétesis bilateral de cadera por
necrosis avascular secundaria a tratamiento con dosis
elevadas de corticoides por traumatismo craneoencefalico
en la adolescencia, que consulté por cuadro de dolor
abdominal en fosa iliaca izquierda y molestias a la flexoex-
tensién de la cadera con la deambulacién de 3 dias
de evolucién. No referia fiebre ni manifestaba alteraciones
del transito intestinal. Unicamente referia un esfuerzo fisico
al levantar un cubo pesado las horas previas al inicio del
cuadro.

A la exploracién fisica presentaba un abdomen blando y
depresible con peristaltismo conservado y dolor selectivo y
defensa muscular voluntaria a nivel de fosa iliaca izquierda,
que se incrementaba al extender la cadera. En el tacto rectal
no se apreciaron hallazgos patolégicos.

Los parametros bioquimicos y de hemostasia en sangre
fueron normales; la analitica mostrd, como unico dato
andémalo, la hemoglobina en 10,5g/dl. La radiografia de
abdomen fue normal y la ecografia evidencié una discreta
cantidad de liquido libre en la pelvis. Las imagenes obtenidas
con tomografia computarizada mostraron un gran hematoma
en el iliopsoas y moderada cantidad de liquido libre en la
pelvis (fig. 1). El paciente ingresé con reposo absoluto y
analgesia, permanecié hemodindmicamente estable en todo
momento y mantuvo las cifras de hemoglobina en los
controles analiticos sucesivos; fue dado de alta al tercer dia
de estancia hospitalaria.

Los hematomas del iliopsoas se pueden producir en
pacientes con alteraciones de la coagulacién, principalmente
en aquellos con tratamiento con anticoagulantes (warfarina o
en terapia con heparina)®?, y es un hallazgo extraordinario en

pacientes sin ninglin antecedente ni discrasia sanguinea
conocida®.

Las manifestaciones clinicas son variadas, aunque normal-
mente suelen referir dolor lumbar o en fosa iliaca izquierda,
dolor a la flexién y extensién de la cadera, neuropatia del
nervio femoral® y, en ocasiones, con sangrados importantes,
cuadro de shock hipovolémico.

Para establecer el diagndstico, una correcta anamnesis con
recogida de los antecedentes clinicos y tratamientos previos y
una minuciosa exploracién fisica son basicas. Como pruebas
complementarias, una analitica sanguinea con hemograma y
parametros basicos de la coagulacion es obligada. La ecografia
abdominal puede llegar al diagnéstico en la mayoria de los
casos?, aunque es la tomografia computarizada la que mayor
rentabilidad diagnéstica presenta. La resonancia magnética
puede estar indicada en pacientes con alergia a los contrastes
yodados y presenta, segin algunos autores®, més capacidad
para diagnosticar alteraciones del musculo psoas, aunque en

Figura 1 - Tomografia computarizada que muestra un
voluminoso hematoma del iliopsoas izquierdo.
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ocasiones resulta dificil establecer el diagndstico diferencial
con procesos neoformativos o infecciosos. La angiografia
puede indicarse en determinados casos con fines diagnéstico-
terapéuticos.

El manejo de estos hematomas es controvertido en
ocasiones, aunque en la mayor parte de los casos se opta
por un tratamiento conservador en los de pequefio o mediano
tamafio no expansivos que no producen una importante
compresién de estructuras adyacentes. En estos casos,
el reposo absoluto, la correccién de la alteracién hemostética
con las medidas oportunas y la medicacién analgésica
y antiinflamatoria consiguen controlar los sintomas. En
casos de hematomas de gran volumen, expansivos, que
compriman estructuras vecinas con impotencia funcional
por neuropatia grave del nervio femoral o que, por la
importante pérdida hemadtica, causen shock hipovolémico,
se deben considerar acciones mas invasivas. En caso de
disponer de profesionales y medios técnicos adecuados, la
angiografia y la posterior embolizacién del vaso sangrante es
un procedimiento que puede resolver el cuadro sin elevada
morbimortalidad®. Sin embargo, puede ser necesario, en
determinadas circunstancias, someter a estos pacientes a
una cirugia urgente para evacuar el hematoma e intentar
controlar la hemostasia identificando el vaso sangrante en el
espacio retroperitoneal®. Otra opcién terapéutica, planteada
por algunos autores, es el drenaje percutaneo del hematoma
para conseguir la resolucién del cuadro de dolor, evitar la
formacién de colecciones que puedan sobreinfectarse y
facilitar la recuperacién’.

Por lo tanto, el hematoma del iliopsoas es una afeccién
extremadamente rara en pacientes sin alteraciones de la
coagulacién, lo cual, junto con una clinica inespecifica, puede
plantear importantes dificultades en el diagnéstico y el
tratamiento.
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