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Resumen

Objetivos docentes: Describir los hallazgos radiológicos del hematoma mesentérico espontáneo y realizar una
breve revisión de esta entidad.

Revisión del tema: Se define como hematoma mesentérico espontáneo al sangrado intrabdominal sin
antecedente traumático o iatrogénico previo. Fue descrito por primera vez en 1909 habiéndose reportado 110
casos desde entonces. Las causas potenciales incluyen el tratamiento anticoagulante, las rotura de aneurismas
viscerales, las enfermedades del tejido conectivo, las pancreatitis aguda, la enfermedad de Crohn, la estenosis
duodenal y las hernias inguinales incarceradas, aunque hasta en el 40% de las ocasiones no se encuentra
causa alguna (idiopáticas). Es más prevalente en varones mayores de 50 años. La sintomatología suele ser
inespecífica variando desde el dolor abdominal, vómitos, masa palpable e hipotensión. El diagnóstico suele
ser radiológico, identificándose en la TC sin contraste un aumento de densidad de la grasa mesentérica, con
valores de atenuación entre las 35-40 UH si el sangrado es hiperagudo o > 60 UH si el sangrado es agudo -
subagudo. En la TC con contraste iv en ocasiones se puede identificar sangrado arterial activo, aunque este
hallazgos no es constante. El tratamiento varía en función de la estabilidad hemodinámica, pudiendo ser
manejado de forma conservadora los pacientes estables sin evidencia de sangrado arterial activo. En el resto,
suele ser necesario realizar una laparotomía exploradora.

Conclusiones: El hematoma mesentérico espontáneo es una entidad poco frecuente con la que el radiólogo
debe de estar familiarizado, dado que la ausencia de antecedente traumático o quirúrgico y la no
visualización de sangrado arterial activo no excluye su diagnóstico.
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