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Resumen

Introduccion: Es un hematoma que crece progresivamente tiempo después del traumatismo
originario sin que se conozca hasta la actualidad la causa.

Caso clinico: Mujer de 90 afios, con antecedentes de hipertension arterial, que a raiz de una caida
casual en el 2018 es diagnosticada de un hematoma a nivel de psoas derecho de 8,6 x 7,6 X 12 cm
que se tratd de forma conservadora. Dos anos después, la paciente presenta dolor abdominal a nivel
de flanco derecho por lo que se solicita nuevo TAC observandose lesion quistica retroperitoneal
derecha de 15 x 19 x 19,5 cm que ocupa el vientre del musculo psoas derecho, con efecto masa que
desplaza pero no infiltra estructuras (lateralmente a la vena cava inferior, el colon y el rifén derecho
cranealmente), que ha aumentado de tamano con respecto al estudio previo. La lesién presenta
multiples septos y calcificaciones de pared, con &reas de mayor densidad en region declive y plantea
varias opciones: pseudomixoma retroperitoneal, linfangioma quistico, cistoadenoma mucinoso,
hematoma cronico expansivo retroperitoneal, entre otros. En la biopsia guiada por TAC de la lesion
se observo proliferacion hipocelular sin atipia con abundante estroma hialino, con areas de necrosis
isquémica y ocasional microcalcificacién sin observar tejido lipomatoso ni criterios francos de
malignidad. Finalmente se decidié un manejo conservador dada la edad avanzada de la paciente.

Discusion: Puede aparecer en distintas localizaciones (a menudo simulando neoplasias) como en la
cabeza, térax, abdomen, escroto y extremidades. Los casos que aparecen en cavidad retroperitoneal
son raros, y hasta el momento actual, solo se han reportado 7 pacientes. Se considera hematoma
cronico en expansion al que aumenta de tamafio gradualmente durante mas de un mes, y fue
definido por primera vez por Reid et al. en 1980. El mecanismo de aparicion no esta claro, pero la
evidencia experimental favorece a una causa inflamatoria lo que produce un aumento de la presion
osmotica de la pared vascular y sangrado de los capilares por lo que el hematoma aumenta
gradualmente. Para el diagnostico, la resonancia magnética es mas util que la tomografia
computarizada. En fase T2 este tipo de lesiones presentan un signo caracteristico llamado “signo del
mosaico” que consiste en una mezcla de senales hiper e hipointensas, asociado a una menor
captacion periférica que se cree que es debido a una pseudocapsula fibrosa y al depdsito de hierro.
En la tomografia computarizada se puede observar hipercaptacion periférica (por presencia de
capilares a nivel de los margenes del hematoma). Sin embargo, es dificil diferenciarlo de otros
tumores de tejidos blandos, sarcomas, actinomicosis o pseudotumores inflamatorios, por la
captacion desigual que presentan a nivel central. En el andlisis histopatoldgico de la lesion se suele
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observar una capsula de tejido fibroso denso que contiene numerosos coagulos antiguos sin
encontrar claras atipias o signos de que sugieran malignidad. El tratamiento de eleccion es la
reseccion completa de la lesion incluyendo la capsula), ya que tratamientos incompletos (como el
drenaje o el legrado del contenido del hematoma) pueden provocar recurrencia y sangrado de la
capsula que es rica en vasos sanguineos.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



