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Resumen

Introduccién: Los hematomas del muasculo psoas-iliaco son problemas infrecuentes que
veremos en pacientes con factores predisponentes. La presentacion clinica es muy variada,
lo que puede afectar al mantenimiento de la hemodinamia.

Casos clinicos: Presentamos 3 casos clinicos atendidos en nuestro hospital, todos ellos con
tratamiento conservador: fue efectivo en 2 casos y una paciente fallecio.

Comentarios: Los musculos psoas-iliacos son estructuras fundamentales en el manteni-
miento de la postura y la flexion de la cadera. Los hematomas de estos musculos suelen
aparecer en pacientes con alteraciones de la coagulacion, y causan desde ligeras molestias
locales hasta cuadros de shock hipovolémico. Deberan estudiarse mediante pruebas de
imagen, como ecografia y tomografia computarizada, que permitiran decidir la actitud
terapéutica mas adecuada, generalmente requeriran tratamiento conservador con reposo
y analgesia, y recuperaran siempre la capacidad coagulante de la sangre.
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Spontaneous hematoma of the iliopsoas muscle. The report of three cases and review
of the literature

Abstract

Introduction: Hematomas of the iliopsoas muscle are uncommon problems that are seen
in patients withpredisposing factors. They have a varied clinical presentation which may
even alter hemodynamics maintenance.

Case reports: We present 3 clinical cases reports on patients treated conservatively at our
hospital. The outcome was successful in two of them and resulted in death in the other.
Comments: Iliopsoas muscles are essential structures in the maintenance of posture and
hip flexion. Hematomas of these muscles usually occur in patients with coagulation
disorders, causing from mild local discomfort to hypovolemic shock. They can be diagnosed
by imaging tests such as ultrasound and computed tomography, which enable us to decide
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the most appropriate therapeutic approach, usually requiring conservative management
that includes rest and analgesia, together to the recover of blood clotting ability.
© 2010 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los hematomas del musculo psoas-iliaco son entidades
inusuales, suelen aparecer en pacientes con alteraciones
de la coagulacion, bien por enfermedades, como la
hemofilia y otras discrasias sanguineas, o a consecuencia
del tratamiento anticoagulante'™. Con menor frecuencia se
pueden ver en personas sanas', generalmente debido a una
rotura traumatica del muasculo®.

En ocasiones, estos hematomas se originan por importan-
tes hemorragias, lo que causa repercusion en el estado
hemodinamico del paciente. La sintomatologia que produ-
cen se caracteriza por dolor inguinal, lumbar y abdominal
inferior, una masa hiperestésica en la fosa iliaca y contra-
ctura en flexion de la cadera'>, todo ello acompanado de
impotencia funcional del miembro afectado®”. La neuropa-
tia por compresion del nervio femoral es la complicacion
mas grave y frecuente'=>7:8,

Presentamos 3 casos de hematoma espontaneo del
musculo psoas-iliaco, asi como una revision de la literatura
médica sobre el tratamiento de estas lesiones.

Casos clinicos
Caso 1

Varén de 34 aios, con antecedentes de protesis bilateral de
cadera por necrosis avascular secundaria a tratamiento con
dosis elevadas de corticoides, que consulto por cuadro de 3
dias de evolucion de dolor abdominal en la fosa iliaca
izquierda y molestias a la flexoextension de la cadera. No
presentaba fiebre ni referia alteraciones del transito
intestinal. Unicamente contaba un esfuerzo fisico excesivo
horas previas al inicio del episodio.

En la exploracion fisica presenté un abdomen blando y
depresible, con dolor selectivo y defensa muscular volunta-
ria a la altura de la fosa iliaca izquierda que se incrementa-
ba con la flexoextension de la cadera. El tacto rectal resulté
anodino. La analitica sanguinea mostré como hallazgo
significativo una hemoglobina de 10,5g/dl, con el resto de
los parametros bioquimicos y de hemostasia conservados. La
radiografia de abdomen fue normal y la ecografia abdominal
evidencio una discreta cantidad de liquido libre en la pelvis.
Las imagenes obtenidas con tomografia computarizada (TC)
mostraron un gran hematoma en el musculo psoas-iliaco
izquierdo.

El paciente ingres6 y se mantuvo en reposo absoluto y con
analgesia, permanecié hemodinamicamente estable en todo
momento y normalizd las cifras de hemoglobina en los
controles analiticos sucesivos; se lo dio de alta, asintoma-
tico, al tercer dia de estancia hospitalaria.

Caso 2

Mujer de 82 afnos de edad que consultd por presentar
decaimiento del estado general en los dias previos y fiebre.
Como antecedentes personales destacaban tratamiento
anticoagulante tras un episodio de tromboembolia pulmo-
nar, hipertension arterial, enfermedad de Parkinson y
accidentes cerebrovasculares de repeticion con hemiplejia
braquial derecha residual.

Durante la exploracion fisica, la paciente mantuvo la
presion arterial en valores de 100/60mmHg con dopa-
mina en bomba de perfusion intravenosa, pulso de 126
latidos por minuto y saturacion de oxigeno del 95% con
oxigenoterapia. Se mostraba desorientada y con lenguaje
incoherente, y referia un dolor abdominal difuso sin signos
de peritonismo. Los valores analiticos mostraron anemia,
con hemoglobina de 7,8g/dl y leucocitosis de 15.000. La
TC abdominal (fig. 1) mostré una ateromatosis difusa leve y
un hematoma de los musculos cuadrado lumbar y psoas
derecho de 66 x 99 x 140 mm, con diametro mayor craneo-
caudal.

Durante el ingreso se le transfundieron 4 concentrados de
hematies; la hipoventilacion, la oligoanuria y la presion
arterial persistieron en valores limite a pesar del trata-
miento con farmacos vasoactivos. Se retird el tratamiento
anticoagulante y se administraron vitamina K y factores
procoagulantes. A pesar del tratamiento administrado, la
paciente presentd un deterioro progresivo, tuvo un fracaso
multiorganico y fallecio a los 7 dias del ingreso.

Figura 1 Imagen de la tomografia computarizada en la que se
observa el extenso hematoma que incluye los mUsculos psoas-
iliaco y cuadrado lumbar derechos.
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Figura 2 Imagen de la ecografia en la que se aprecia el tamafio
del hematoma del musculo psoas-iliaco izquierdo.

Caso 3

Varon de 80 anos que referia dolor abdominal y en la raiz del
muslo izquierdo que aumentaba con la flexion de la cadera
ipsolateral, sin asociar fiebre ni otra sintomatologia. Como
antecedentes personales Unicamente destacaba un episodio
previo de tromboembolia pulmonar, por lo que seguia
tratamiento oral con anticoagulantes.

En la exploracion presentd buen estado general, con
parametros hemodinamicos estables. El abdomen era blando
y depresible, sin irritacion peritoneal. Se aprecid un
hematoma en la region periumbilical e impotencia funcio-
nal, con importante dolor a la flexion de la cadera izquierda.

Se practicd una analitica sanguinea, que mostré una
hemoglobina de 10,5 g/dl, un indice de Quick del 5% y un INR
de 11,4. El resto de los parametros bioquimicos fueron
normales. La ecografia abdominal puso de manifiesto un
aumento de tamafo del mUsculo psoas-iliaco izquierdo, con
una coleccion de 90 x 95 x 97mm compatible con hema-
toma (fig. 2).

El paciente precisd6 3 concentrados de hematies para
recuperar los valores normales en hemogramas sucesivos, se
sustituyeron los anticoagulantes orales por heparinas de
bajo peso molecular y se administré vitamina K para mejorar
el estado de coagulacion. Se realiz6 una ecografia de control
a las 72h, en la que no se observd crecimiento del
hematoma, por lo que, recuperado clinicamente, se lo dio
de alta al sexto dia del ingreso.

Comentarios

El misculo psoas-iliaco contribuye al mantenimiento de la
postura con la flexion del tronco y el muslo®. Los hematomas
de este muUsculo son mas frecuentes en pacientes con
alteraciones de la coagulacion'-®, principalmente en aque-
llos con tratamiento anticoagulante (como los pacientes de
los casos 2 y 3); son un hallazgo extraordinario en pacientes
sin ningin antecedente ni discrasia sanguinea conocida'-3,
generalmente se deben a traumatismos y afectan a
pacientes jovenes (como el paciente del caso 1).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el dolor
lumbar o en el flanco ipsolateral, a veces asociado a cortejo
vegetativo con nauseas o vomitos. Con una frecuencia de
entre el 37-57% se puede observar una neuropatia por
compresion del nervio femoral®® debida a la especial
disposicion que ocupa el nervio entre las fibras musculares
en su trayecto hacia el muslo. En la exploracion se pone de
manifiesto una impotencia funcional del miembro afectado,
con imposibilidad para flexionar la cadera®>’. Ocasional-
mente pueden aparecer hematomas o equimosis en la pared
abdominal, la region inguinal o en la parte superior del
muslo3. Los pacientes con grandes hematomas del psoas
pueden presentar signos de hipovolemia e incluso estado de
shock', ya que el mlsculo puede contener un gran volumen
sanguineo. En nuestros casos, el tercer paciente presento
una discreta equimosis periumbilical, mientras que en la
paciente relativa al caso 2, la forma de presentacion fue
totalmente atipica: asocio fiebre y dolor abdominal inespe-
cifico.

El diagnostico se debe sospechar por una buena anamnesis
y un cuidadoso examen fisico, y se confirma con pruebas de
imagen complementarias. En todos los pacientes es indispen-
sable una analitica sanguinea completa, incluyendo parame-
tros de hemostasia que ayuden a comprobar el estado de
coagulacion del paciente'>”. La ecografia abdominal puede
aportar mucha informacion dada su rentabilidad para el
estudio de las partes blandas profundas?>. De hecho, es
practicamente suficiente en la mayoria de los casos para
detectar estas lesiones, aunque otras pruebas, como la TC o
la angio-TC y la resonancia magnética, presentan una mayor
sensibilidad y especificidad'>”~. La tomografia es Gtil para
diferenciar los hematomas de otras lesiones retroperitonea-
les, como abscesos, linfomas y otros tumores®. En todos
nuestros pacientes se practico ecografia abdominal y sélo en
uno de los casos se obvid la TC abdominal.

La angiografia puede ser una prueba mas cruenta que las
anteriores, pero a cambio puede actuar de manera
diagnostica y terapéutica al ser posible realizar una
embolizacion del vaso sangrante’.

Entre los diagnosticos diferenciales de este cuadro se
encuentran®'® la apendicitis aguda, los abscesos muscula-
res, los tumores retroperitoneales, el colico nefritico®, la
artritis o la hemartrosis® de cadera, la fractura de la espina
iliaca posterosuperior y las hernias discales, entre otros.

El tratamiento de los hematomas del psoas es controver-
tido, pero parece que hay consenso en ciertos aspectos. Asi,
en hematomas de pequeiio o moderado tamafo sin
importante repercusion en la hemodinamia del paciente,
se aboga por un tratamiento conservador'*'° con reposi-
cion hidroelectrolitica, reposo absoluto y analgesia adecua-
da. Algunos autores realizan traccion del miembro
ipsolateral para rectificar la contractura refleja de la
cadera, alinear la articulacion y asi disminuir el dolor?. Por
otro lado, para la correccion de los problemas, la hemosta-
sia es un punto fundamental en el tratamiento de estos
pacientes: debe procederse a la retirada de la mediacion
anticoagulante, realizarse transfusion de los elementos
necesarios y administrarse factores procoagulantes en casos
necesarios.

En el caso de grandes hematomas, expansivos o que
causen compresion importante con alteracion funcional de
las estructuras adyacentes, estaria indicado tomar actitudes
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mas radicales"®*7. Esto se considera para, ademas de

evitar o combatir un posible shock hipovolémico, disminuir
la presion sobre las raices y los troncos nerviosos y minimizar
la posibilidad de dafio neurolégico permanente®. Estas
maniobras pueden variar, dependiendo de las caracteristicas
del paciente y la disponibilidad y la infraestructura del
centro, desde un simple drenaje percutaneo del hematoma
hasta un drenaje quirdrgico para control directo de la
hemostasia, pasando por la embolizacion percutanea. En
caso de existir compresion del nervio femoral, generalmente
la alteracion de su funcion es reversible y se recupera
espontaneamente; la lesion permanente se ha documentado
en pocas ocasiones?>7,

En los casos que presentamos no fue necesaria la
aplicacion de medidas radicales en ninguno de ellos; se
recuperaron los parametros analiticos normales y mejoro la
sintomatologia en 2 de ellos. La paciente que fallecid no
respondi6 al tratamiento administrado, persistio su mal
estado general y presentdé un fallo multiorganico que
termind por causar la muerte de la paciente.

Los hematomas del musculo psoas-iliaco son entidades
inusuales mas frecuentes en pacientes con factores de riesgo
para la hemorragia, con discrasias sanguineas o tomadores
de anticoagulantes. Para su diagnostico es recomendable la
realizacion de una prueba de imagen que delimite el tamano
y la posible expansion, y su tratamiento dependera del
estado hemodinamico del paciente y de los problemas
derivados del hematoma, aunque, en la mayor parte de los
casos, las medidas conservadoras con reposo y la correccion

de los factores predisponentes son suficientes para la
solucion del problema.
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