COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 2.—HEMATOMA INTRAMURAL COLONICO SECUNDARIO

A TRAUMATISMO ABDOMINAL

Diagnostico final

Hematoma intramural de colon ascendente secundario a trau-
matismo abdominal cerrado.

Hallazgos radiologicos

La ecograffa abdominal evidenci6 la existencia de una colec-
cién ecogénica heterogénea, de aspecto sélido que parecia estar
delimitada dentro de una estructura anatémica que podria co-
rresponderse con el colon ascendente (fig. 1). A su vez, se apre-
ci6 cierta cantidad de liquido peritoneal libre. La sospecha eco-
grafica fue de un hematoma localizado en la pared de colon. A
continuacion se realizé una tomografia computarizada (TC) ab-
dominal sin contraste intravenoso (figs. 2 y 3), que puso de ma-
nifiesto la existencia de una coleccion hemadtica, aparentemente
encapsulada, conectando o dependiendo de la pared del colon
ascendente de unos 12 x 6,5 X 5 cm. A su vez se aprecid una pe-
quefia ldmina liquida parietoc6lica derecha y una coleccion 1i-
quida patoldgica en Douglas y en Retzius, con gas en este ulti-
mo espacio. La TC confirmé el diagnéstico de hematoma locali-
zado en pared de colon.

Dados los hallazgos radiolégicos se realizé laparotomia ex-
ploradora, que mostré la existencia de un extenso hematoma lo-
calizado en la pared del colon ascendente, con una minima per-
foracion de éste que explicaba el aire ectdpico localizado en
Retzius (fig. 4). A su vez se pareci6 la existencia de cierta canti-
dad de sangre en peritoneo. Se realiz6 reseccién de la zona de
colon afecta, con anastomosis término-terminal. El postoperato-
rio transcurrié sin ningtn tipo de incidencias, y el paciente fue
dado de alta a los nueve dias.

Comentario

Los hematomas intestinales son una rara complicacién de los
traumatismos abdominales'. Dentro de éstos, la localizacién
mas frecuente es el duodeno, y la menos frecuente el colon'.
Existen dos formas de presentacién clinica. Una de ellas es la
forma crénica, que se presenta con una lesién estenosante que
aparece después de un tiempo del traumatismo y que es debida a
la cicatriz existente, secundaria a la organizacion del hematoma
y/o a la interrupcion del flujo sanguineo de un pequefio segmen-
to intestinal'. El hematoma col6nico agudo secundario a un trau-
matismo abdominal es mucho menos frecuente que la forma
crénica, y no se han publicado mds de 15 casos.

Las manifestaciones clinicas del hematoma agudo de colon
son variables. La aparicién de los sintomas es temprana, habi-
tualmente dentro de la primera semana del traumatismo. A dife-
rencia de los hematomas del duodeno y del yeyuno, los sinto-
mas no suelen ser de naturaleza obstructiva. También pueden
manifestarse con un dolor abdominal agudo, hemorragia rectal o
shock hipovolémico secundario al hemoperitoneo secundario a
la evacuacién espontdnea del hematoma'”’. El tipo de lesion co-
I6nica suele estar relacionada con el mecanismo que ocasiona la
lesion. Las perforaciones se encuentran con mayor frecuencia en
colon transverso y en sigma, debido a que estas dreas se ven
comprimidas entre la pared abdominal anterior y la columna
lumbar®. La fuerza de cizallamiento ocasiona un deslizamiento
de los 6rganos contra la columna lumbar que produce la ruptura
o rasgado de éstos, sin que se produzca mds dafo. Por otra par-
te, la fuerza puede lesionar las visceras con un punto de fijacién
cercano, como son el duodeno, el colon ascendente o el colon
descendente, produciendo un hematoma intramural y una este-
nosis®’.

Antes de la aparicién de la ecografia y la TC no se diagnosti-
caba preoperatoriamente ningtin hematoma agudo de colon??;
con el desarrollo de las técnicas de imagen, la TC abdominal ha
diagnosticado diversos de ellos*>!°. La ecografia es también un
método util para diagnosticar esta entidad patolégica. El meca-
nismo idéneo de actuacién es la realizacion de una ecografia ab-
dominal, y a continuacién la confirmacién con la TC. Ademads,
estas técnicas nos muestran el tamafio del hematoma'’. La eco-
graffa muestra una imagen heterogénea de aspecto sélido deli-
mitado en el interior de una estructura anatémica'>. La TC
muestra una imagen de coleccion encapsulada o de masa sélida
hiperdensa, dependiente de la pared del 6rgano afecto'. Los he-
matomas en progresiéon aumentan la sintomatologia clinica, lo
que implica la realizacién de una laparotomia. En determinadas
situaciones el enema con bario y la resonancia magnética pue-
den ser ttiles para llegar a un diagndstico?.

El hematoma puede estar localizado entre las capas serosa y
muscular o entre la muscular y mucosa. Los grandes hematomas
suelen estar localizados en la capa submucosa, debido a que en
ésta existe una mayor cantidad de vasos. La bibliograffa recoge
diversos casos en los que el tratamiento conservador fue un éxi-
to, especialmente en pacientes jévenes>’!'. Sin embargo, los ca-
sos con sintomas agudos tienen que ser intervenidos quirdrgica-
mente, sin que se resuelvan de manera conservadora'“.

También existen controversias con respecto al tipo de inter-
vencion a realizar, debiéndose elegir entre la reseccion o la eva-
cuacion del hematoma intramural. No obstante, existen muy po-
cos casos de evacuacion del hematoma, y en la mayoria de ellos
se realiza una reseccion de la zona de colon afecta con anasto-
mosis primaria’.
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