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Resumen

Introduccion: Aunque su aparicion es infrecuente, el pseudoquiste hemorragico crénico puede
presentarse después de la reseccion de grandes pseudosacos eventrogenos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 69 anos exfumador, HTA y diabético,
intervenido en multiples ocasiones por eventracion de linea media. Acude a consulta nuevamente
por persistencia de sero-hematoma gigante de pared abdominal, programandose para intervenciéon
quirdrgica. En el TAC abdomen preoperatorio se objetiva tumoracién de pared abdominal con polos
sdlidos y nodulos satélites. Se realizé BAG de la misma que informaba de coleccién constituida por
material fibrinohematico y tejido conectivo con fibrosis y presencia de hemosiderofagos. Se realizd
exéresis de la capsula y malla, y abdominoplastia. Fue dado de alta al 5 dia de la intervencién sin
incidencias. En los controles postoperatorios en consulta, se evidencio sero-hematoma con salida de
contenido hematico oscuro similar al previo antes de la intervencién. Se realiz6 nuevo TAC de
abdomen de control que informaba de masa quistica de 12 cm compatible con seroma versus
hematoma. Ante estos hallazgos se reviso la bibliografia disponible en busca de alternativas
terapéuticas.

Discusion: El pseudoquiste hemorrédgico crénico tras eventroplastia sin dermolipectomia es una
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complicacién infrecuente. Su aparicién se asocia al microtrauma en la diseccién digital de una gran
pseudosaco eventrogeno, que lesiona pequeiios vasos perforantes y plexos linfaticos. La coleccion
suele manifestarse pasados los 5 meses, y en el diagndstico, la ecografia y el TAC de abdomen son
las pruebas complementarias adecuadas para el diagndstico. La puncién, con estudio bacterioldgico,
solo es temporal debiéndose proceder a la reseccidon quirdrgica como tratamiento definitivo.
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