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Hematoma espontaneo de los oblicuos, una localizacién infrecuente. Titulo:

Mujer de 83 afios ingresada en el Servicio de Neumologia por tromboembolismo
pulmonar agudo que, en el cuarto dia de tratamiento anticoagulante, presenta una
tumoracion dolorosa de aparicion espontanea en flanco izquierdo, asociada a
hipotension y disminucion en los niveles de hemoglobina. Se realiza Angio-TC de
arteria aorta abdominal, observando un voluminoso hematoma en el espesor de los
musculos oblicuos izquierdos con nivel hematocrito junto a varios puntos de
extravasacion de contraste en la periferia sugerentes de sangrado activo de origen
arterial.

Presentacion:

La paciente fue diagnosticada de hematoma de los oblicuos con sangrado arterial
activo, realizandose arteriografia de arteria iliaca izquierda, donde se confirmo el
extravasado de contraste desde la arteria circunfleja iliaca profunda izquierda y se
procedi6 a su embolizacion.

El hematoma de pared abdominal es una patologia asociada, entre otras, con trauma
abdominal y anticoagulacion. La presentacion usual suele ser como una tumoracion
dolorosa en el espesor de la vaina de los musculos rectos y, cuando asocia sangrado
activo, alteraciones en el hemograma e inestabilidad hemodinamica. Existen pocos
casos descritos de hematoma espontaneo en la musculatura oblicua abdominal si bien
la raz6n de una menor frecuencia en esta regién se desconoce.

Aunque la ecografia es la primera prueba de imagen que se suele realizar y suele ser
suficiente para el diagnoéstico, en algunos casos con sospecha de sangrado activo es
necesario realizar una TC con contraste intravenoso para confirmarlo.

Discusion :

Con el uso creciente de anticoagulacién es de esperar un aumento en la incidencia de
hematoma de la pared abdominal. Esta entidad deberia de incluirse en pacientes que
presentan dolor abdominal agudo y masa abdominal palpable, especialmente si estos
se hallan recibiendo terapia anticoagulante. La ecografia es generalmente suficiente
para su diagnostico pero en casos de inestabilidad hemodinamica, la TC con contraste
puede demostrar la existencia de sangrado activo.
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Ay B: Angio-TC de arteria aorta abdominal donde se observa el hematoma en la
espesura de la musculatura oblicua, con nivel hematocrito, y presencia de algunos
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puntos de extravasado de contraste sugerentes de sangrado activo de origen arterial.
C: Reconstruccion 3D de la aorta abdominal y ambas arterias iliacas donde se aprecia
el punto sangrante localizado en una rama tributaria de la arteria iliaca externa
izquierda.




