Nombre:

Ernesto

Apellido:

Fernandez Torvisco

Otros Autores:

Maria Martinez Mora, Jorge Solaz Solaz, Pau Montesinos Garcia , Silvia Paulina
Gallegos Espinoza, Giovanni Benedetto

E-mail: erfernandez@hospital-ribera.com

Hospital: Hospital de la Ribera

Ciudad: Alzira

Titulo: HEMATOMAS MUSCULARES ESPONTANEOS POR DEFICIT DE FACTOR VIl

Presentacion:

Varon de 60 afios que acude al servicio de Urgencias por dolor en FID y region inguinal
de 6 horas de evolucién con malestar general desde hace dias. AP: HTA, GN
proliferativa mesangial. Analitica: Ausencia de leucocitosis, Hb de 10,4 g/dl. Ante la
sospecha de hernia inguinal vs apendicitis, se solicita una ecografia abdominal urgente
mostrando grasa hiperecogénica en FID y liquido libre interasas, sin visualizar el
apéndice. Se completa estudio con TC abdomino-pélvico con contraste iv.

Discusion :

Ante los hallazgos del TC y la disminucién de la hemoglobina a 9g/dL en las horas
posteriores, se plantea el diagndstico de hematomas musculares con hemoperitoneo
de pequefia cuantia. El paciente se mantuvo estable hemodinamicamente.

Ante la sospecha de un trastorno de la coagulacion, se solicitan nuevas pruebas
analiticas que evidencian alargamiento del TTPA que corrige tras test de mezclas y
Factor VIII del 5 %. Hallazgos compatibles con trastorno hemofilico.

Conclusion:

Los hematomas del misculo psoas-iliaco son entidades inusuales mas frecuentes en
pacientes con trastornos de la coagulacion y pacientes en tratamiento con
anticoagulantes.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el dolor y ocasionalmente
hematomas/equimosis cutaneos. Con sangrado profuso se pueden producir signos de
hipovolemia e incluso shock.

Es util la analitica con perfil de coagulacién y los niveles de hemoglobina. La
rentabilidad de la ecografia es alta, pero el TC presenta mayor sensibilidad y
especificidad.

El diagndstico diferencial es amplio (apendicitis aguda, diverticulitis, célico nefritico,
tumores retroperitoneales...) por lo que una sospecha clinico-analitica es esencial.
La clinica y hemodinamica del paciente determinaran el tratamiento, que puede ir
desde un manejo conservador con correccion de la hemostasia hasta el drenaje o la
embolizacion.
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Pie de foto:

TC ABDOMINO-PELVICO: Engrosamiento difuso del masculo ilio-psoas derecho, del
elevador del ano y obturador izquierdos con laminas de liquido de predominio
retroperitoneal.




