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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios, con AP de HTA, cancer de sigma con hemicolectomiaizquierda,
hernias lumbares, FA paroxisticay TEP masivo hace 4 afios en tratamiento anticoagulante con sintrom con
controles irregulares, que acude a Atencion Primaria por coxalgiaizquierda con irradiacion aMl| ipsilateral
de 10 dias de evolucion, constante y sin clararelacion con los posturas, pero de mayor intensidad con la
movilizacion de laextremidad y la flexoextension de la cadera. No pérdida de control de esfinteres ni déficit
neurol6gico. Traslavaloracion inicial, se diagnostica de lumbociatalgiaizquierda, se solicita analitica
completa con coagulacion y se pauta tratamiento analgésico. Acude tras 4 dias pararevision sin mejoria. Se
objetiva anemizacion en analitica. Se reexplora ala paciente que persiste con dolor en MIl y Fll, sin seguir
dermatomos. Ante la sospecha de posible masa compresiva vs hematoma abdominal/muscular por semiologia
de probabl e af ectacion femorocuténea se deriva a Urgencias para completar estudio. Serealiza TAC
abdominal donde objetivan hematoma del musculo psoas iliaco izquierdo. Se transfunden 3 concentrados de
hematiesy se ingresa en Medicina Interna para vigilancia con tratamiento analgésico y retirada de
anticoagulacion. No precisa embolizacion por ausencia de sangrado activo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/60; FC 85 Ipm; ACP: tonos arritmicos. MV C sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, doloroso ala palpacién en FIl sin signos de irritacion
peritoneal. MI1: edemas con fovea leve. Insuficiencia venosa sin signos de TV P. Pulsos conservados.
Exploracion neurol 6gica: anodina. Analitica: Hb 7,2 g/dl (previa 10,5 g/dl), plaquetas 228.000; INR 3,66; Cr
1,4, PCR 17. Ecografia Doppler: edemade tejido celular subcutaneo de MI1. No se observan hematomas ni
colecciones en € trayecto del sistema venoso profundo. Sin evidencias de TVP. TAC abdomen y pelvis con
contraste: hematoma del musculo psoas iliaco izquierdo.

Juicio clinico: Hematoma del musculo psoas iliaco izquierdo.
Diagnostico diferencial: Abscesos musculares, tumores retroperitoneal es, célico nefritico, lumbociatalgia.

Comentario final: Los hematomas del musculo psoas iliaco son entidades inusuales, que suelen aparecer en
pacientes con alteraciones de la coagul acion o tratamiento anticoagulante. Con menor frecuencia afectan a
personas sanas, debido a una rotura traumatica del musculo. La sintomatologia se caracteriza por dolor
inguinal, lumbar y abdominal inferior, masa hiperestésicaen fosailiacay contractura en flexion de la cadera,
todo ello acompariado de impotencia funcional del miembro afecto. Ocasionalmente pueden aparecer
hematomas o0 equimosis en pared abdominal o regién inguinal. La neuropatia por compresion del nervio
femoral esla complicacién més grave y frecuente. Deberan estudiarse mediante analitica sanguinea compl eta


https://www.elsevier.es/semergen

y pruebas de imagen, como ecografiay TAC, que permitirén decidir la actitud terapéutica mas adecuada.
Genera mente requeriran tratamiento conservador con reposo y analgesia, pero en el caso de grandes
hematomas que causen inestabilidad hemodinamica o compresién importante con ateracion funcional de
estructuras adyacentes, estaria indicado tomar actitudes més radicales.
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