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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 28 anos, sin antecedentes médicos, acudié a urgencias por dolor
abdominal en flanco derecho y mesogastrio, que se inicié6 6 horas secundario a
colision frontal directa en hemi-abdomen derecho con companero de partido de
futbol.

En la exploracién fisica dolor a la palpacién sobre hemi-abdomen inferior y
hemodindmicamente estable.

En la analitica presentaba leucocitos 18,8Ax1000/ul y neutrofilia de 12,30Ax1000/pl.

Inicialmente se orienté la clinica como un hematoma de pared abdominal, pero ante
la térpida evolucidn, con persistencia de dolor pese a analgésica se decidié solicitar
un TC abdominopélvico multifasico.

En la tomografia se aprecio un extenso hematoma intramural en la pared posterior
del colon ascendente, con signos de sangrado activo. Asociaba abundante liquido
libre en cavidad peritoneal sugerente de hemoperitoneo y finas laminas de
hematoma mesentérico.

El paciente fue sometido a una hemicolectomia derecha con reconstruccién del
transito intestinal.

La anatomia patoldgica describe un hematoma intramural en capas muscular y
submucosa (ésta con signos de sangrado reciente) con superficie mucosa integra.
Macroscdpicamente media 9cm longitudinalmente y 8 cm de diametro, contenido
por la adventicia.

DISCUSION

En general los hematomas intramurales intestinales son una entidad inusual, siendo
los del colon los mas raros (0,5-5%). Suelen ser secundarios a traumatismo cerrado
(&gt;90%) o anticoagulacion y, menos frecuentemente, a discrasias sanguineas,
cancer colorrectal o iatrogenia, existiendo también casos idiopaticos.

La rareza del hematoma mural del colon se hipotetiza por el papel protector de las
tenias coldnicas que impiden la extension de sangrados submucosos.

Se pueden presentar de forma crénica o aguda (muy infrecuente incluso en los
traumaticos). Los casos traumaticos agudos se deben a la compresién del segmento
implicado entre la pared



abdominal y la columna lumbar; mientras que los crénicos son debidos a fuerzas de
cizallamiento que danan los vasos. Los sangrados mas extensos se localizan en la
submucosa por su mayor irrigacion.

La TC abdomino-pélvica es la prueba diagndstica de eleccion. Se puede observar un
engrosamiento mural circunferencial que oblitera progresivamente la luz intestinal.
Dicho engrosamiento puede ser hiperdenso en casos de poca evolucion del
hematoma, disminuyendo su densidad en etapas més tardias, tornandose
heterogéneo. Otros hallazgos asociados son la hiperdensidad de la grasa
mesentérica relacionado con hematoma mesentérico y el hemoperitoneo. El estudio
con contraste intravenoso es de gran utilidad para valorar signos de sagrado activo,
y la pared intestinal, entre otros.

Con respecto a la ecografia los hallazgos que se pueden encontrar son:
hiperecogenicidad y engrosamiento de la mucosa o submucosa. De utilidad en el
abordaje diagndstico inicial, asi como para el seguimiento en casos de manejo
conservador.

Con respecto al tratamiento en los casos agudos con sangrado activo, se
recomienda un abordaje quirudrgico por el riesgo inestabilidad hemodinamica,
infeccién y sepsis; aunque la indicacion de cirugia abierta es controvertida
(evacuacion del hematoma o reseccion intestinal).

CONCLUSION

El hematoma intramural del colon es una condiciéon excepcional dentro de los
traumatismos abdominales cerrados. Su sospecha clinica es dificil y las pruebas de
imagen son necesarias para

llegar al diagndstico.

La ecografia es una prueba razonable como abordaje inicial ante dolor abdominal
agudo, aunque la TC es la prueba de elecciéon por su sensibilidad para detectar
sangrados, complicaciones asociadas y es de ayuda en el planteamiento
terapéutico.



Figura 1. TC abdominopélvico en fase portal en incidencia axial. Hematoma intramural de colon derecho, de
densidad heterogénea (*), que oblitera progresivamente la luz intestinal con discreto realce mucoso (flecha sélida
blanca). Asocia hiperdesidad de la grasa del meso (<) y liquido libre de alta densidad compatible con
hemoperitoneo (flecha amarilla). Figura 2. TC abdomino-pélvico en fase arterial con reconstruccion coronal
MIP. Extenso hematoma intramural centrado en colon ascendente (*) con extravasacion de contraste al interior
del hematoma compatibles con sangrado activo (<). Figura 3. TC abdominopélvico con CIV en fase portal,
reconstruccion coronal. Hematoma intramural centrado en colon ascendente de densidad heterogénea (*) .
Figura 4. Muestra de Anatomia Patoldgica, tincion hematoxilina-eosina. Se aprecia una mucosa coldnica integra
(a) con hematoma en capa submucosa (b) y en la muscular (c). En la submucosa se aprecian signos de sangrado
reciente.
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