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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

Se presentd un hombre de 70 afos que sufrid un hematoma bilateral de los
musculos psoas-iliacos como consecuencia del tratamiento con warfarina. Después
de 6 d de tratamiento analgésico, valores de indice internacional normalizado
inferiores a 1,5 y control del sangrado, se indic6 la warfarina para continuar la
profilaxis por la prétesis valvular mecanica. Fue egresado con secuelas motoras por
la neuropatia femoral y se ha mantenido con tratamiento fisioterapéutico. Se
diagnosticé neuropatia por compresion del nervio femoral, por hematoma de los
musculos psoas-iliacos. Los casos de hematomas retroperitoneales son escasos en
la literatura médica, en Cuba no encontramos casos publicados.

Palabras clave: hematoma del musculo psoas-iliaco, paralisis del nervio femoral,
warfarina.

ABSTRACT

This is the case of a man suffered of a bilateral hematoma of psoas-iliac muscles as
a consequence of warfarin treatment. After 6 days od analgesic treatment, values
of INR lower than 1,5 and bleeding control warfarin was prescribed to continue the
prophylaxis by mechanical valvular prosthesis. He was discharged with motor
sequelae due to femoral neuropathy maintained with a physiotherapy treatment. A
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neuropathy by compression of femoral nerve due to hematoma of psoas-iliac
muscles was diagnosed. The cases of retroperitoneal hematomas are scarce in
medical literature and in Cuba there were not published cases.

Key words: hematomas of psoas-iliac muscle, paralysis of femoral nerve, warfarin.

Los hematomas de los musculos psoas-iliacos suelen observarse en pacientes con
hemofilia u otras discrasias sanguineas y como complicacién del tratamiento con
anticoagulantes.™? Con menor frecuencia se pueden ver en personas sanas, por la
rotura traumatica del mdsculo. La paralisis del nervio femoral es una complicacién
grave y frecuente de esta afeccién.*?

Con el incremento del nimero de las indicaciones y de pacientes tratados con
medicamentos anticoagulantes y antiplaquetarios el porcentaje de complicaciones
hemorréagicas ha ido aumentando.** Los hematomas por sangrado muscular en el
psoas o el iliaco, originan un sindrome caracterizado por dolor inguinal, lumbar y
abdominal inferior, una masa hiperestésica en la fosa iliaca, contractura en flexiéon
de la cadera y neuropatia por compresion del nervio femoral.>® Estos hallazgos son
homolaterales al musculo lesionado.

Este reporte puede ser de gran utilidad al ayudar a los médicos a identificar esta
rara complicacion, asi como su diagndstico diferencial.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un hombre de 70 afos, con historia previa de cirugia
cardiaca e implantacion de protesis mecéanica en valvula adrtica, hace mas de 17
afios, por lo cual se encuentra bajo tratamiento con warfarina a dosis de 6 mg
diarios. Desde 3 d antes del ingreso comenzé a presentar dolor progresivo en
intensidad, referido principalmente a la ingle, parte baja del abdomen y regioén
lumbar, asociado a episodios de lipotimia con sudacién, palidez cutanea intensa,
palpitaciones e hipotension, luego aparecié, ademas, dolor al nivel del muslo
derecho con impotencia funcional. No se recogid la existencia de antecedentes de
trauma abdominal. Es ingresado en nuestro centro y en el examen fisico se registra
presion arterial de 70/40 mmHg, pulso 106/min y hematoma en la zona
infraumbilical de la pared abdominal. El abdomen se mostraba distendido y muy
doloroso a la palpacién profunda en ambas fosas iliacas, el dolor resultaba mas
acentuado en el lado derecho, con maniobra pufio percusiéon positiva. Todo esto
hizo sospechar en un inicio el diagnéstico de aneurisma fisurado de la aorta
abdominal.

En los examenes del laboratorio se informé: hemoglobina: 6,6 g/dL; hematécrito:
0,18; leucocitosis: 10,9 x 10°; plaquetas 150 x 10% glucemia: 5,3 mmol/L;
creatinina: 97 umol/L; TGO:70,6 U/L; TGP: 40,9 U/L; BT: 16; LDH: 529 U/L;
tiempo de protrombina: 27,4; tiempo de tromboplastina parcial activado con
Kaolin: 39,8 s; indice internacional normalizado (INR) 2,98.
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Dada la situacion hemodinamica inestable se realiz6 reposicion de la volemia con
soluciones cristaloides intravenosas y hemoderivados, como medida terapéutica
inicial, y para corregir el sangrado se le administré plasma fresco congelado y se
afadio vitamina K cada 12 h por via im, con previa suspension de la
anticoagulacién con warfarina.

Se le realizé un ultrasonido de abdomen que mostré aumento de tamafio de los
musculos psoas, de limites poco definidos, con areas hiperecoicas por sangrado y
ruptura de fibras y, posteriormente, una tomografia computarizada de abdomen y
pelvis, con contraste (Fig.), que mostro la presencia de una masa hiperdensa al
nivel de ambos flancos y fosas iliacas, esto sugirid la presencia de hematomas
bilaterales del musculo psoas-iliaco, de mayor tamario en el lado derecho.

3
3
=
3
|
=1
=
3
=
31

Fig. Cortes de TAC con contraste endovenoso al nivel abdominal, donde se observa
aumento de volumen considerable, bilateral, de los mlsculos psoas e illaco,

Después de haber logrado la estabilizacion hemodinamica, al segundo dia de
hospitalizacion persistia la anemia por lo que recibid varias transfusiones de
glébulos rojos. En los dias siguientes, a pesar del tratamiento con analgesia
intravenosa, la intensidad del dolor al nivel del miembro inferior derecho era
elevada, sobre todo en horas de la noche, y comenzé a observarse mediante el
examen fisico, que el miembro inferior derecho estaba flexionado en posiciéon
antialgica (con angulo de 30° del muslo sobre la cadera), no podia extenderlo ni
apoyarlo sobre el suelo por el intenso dolor, el que también le limitaba otros
movimientos. El intento de extension pasiva de la cadera le agravaba el dolor
(signo del psoas). El cuadriceps se mostraba hipotréfico, el reflejo patelar era débil
y se constatd hipoestesia de la cara anterior del muslo y la pierna. Por estos
hallazgos se hizo el diagnéstico de neuropatia por compresion del nervio femoral,
debida a hematoma de los musculos psoas-iliacos. Después de 6 d de tratamiento
analgésico, manejando valores de INR inferiores a 1,5 y una vez controlado el
sangrado, se decidié reincorporar al tratamiento la warfarina por la necesidad de
continuar la profilaxis por la prétesis valvular mecanica.

El paciente egres6 con secuelas motoras por la neuropatia femoral y se ha
mantenido en control ambulatorio en el policlinico cumpliendo tratamiento
fisioterapéutico y ha conseguido resultados satisfactorios, ha llegado a estar casi
asintomatico después de 5 meses de su egreso.
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DISCUSION

La terapia anticoagulante esta asociada a diversas complicaciones hemorréagicas,
después que Debolt y Jordan reportaron 2 casos de neuropatia femoral asociada a
hematoma retroperitoneal secundario a anticoagulaciéon con heparina,’ la
neuropatia femoral por compresiéon del musculo psoas-iliaco se ha vuelto un
problema conocido y de magnitud creciente debido al amplio uso de la terapia
anticoagulante, tanto en las enfermedades isquémicas como en las embodlicas,
también como parte del tratamiento después de la sustituciéon valvular cardiaca,
etc.®®

La warfarina inhibe de forma reversible la accién de la vitamina K, esencial para la
sintesis hepatica de varios factores de coagulacion (11, VII, IX, X) y de las proteinas
anticoagulantes C y S. Los pacientes que requieren ese tratamiento estan en riesgo
de presentar sangrado, por lo tanto, es imprescindible para su seguridad mantener
un monitoreo adecuado de los parametros de la coagulacion.®

A diferencia de hemorragias de otras localizaciones, el sangrado retroperitoneal
puede pasar desapercibido en un primer momento, lo que entrafia gran dificultad y
retraso en el diagndéstico y en la atenciéon de esta afeccion, lo cual suele traducirse
en elevadas morbilidad y mortalidad, al tratarse de situaciones clinicas graves.®
Como sucedio en este paciente, los hematomas del psoas-iliaco pueden presentarse
con signos de hipovolemia e incluso estado de choque, ya que el musculo puede
contener mucho volumen de fluido y el retroperitoneo tiene gran capacidad para
tolerar un sangrado extenso. Estos pacientes toman una posicién caracteristica,
flexionan la cadera del lado afectado que se debe al espasmo muscular inicial, por
la expansion hacia adelante de la fascia del psoas-iliaco. El signo del psoas es
positivo y se caracteriza porque cuando se provoca la extension de la cadera se
produce flexion espontanea de la misma por estiramiento del musculo psoas. La
equimosis iliaca e inguinal suele ser tardia y puede extenderse hasta rodilla o
regién lumbar.®**

La aparicion de estos hematomas esta relacionada con contusiones inadvertidas o
con posturas inadecuadas durante el suefio, insuficientes para provocar un dolor
que alerte al individuo, pero suficientes para provocar microlesiones por
estiramientos de estructuras blandas del sistema musculoesquelético por lo que es
tipico que las lesiones aparezcan por la mafiana, al despertar. AUn no ha sido
explicado por qué el musculo iliaco presenta predisposicion a hemorragia
intramuscular en pacientes con terapia anticoagulante. Parece ser mayor la
frecuencia de este sangrado con los anticoagulantes orales inhibidores del complejo
protrombina (antivitaminas K), como es el caso de la warfarina, que con las
heparinas, tanto sédica como célcica.”> %2

El diagndstico de esta afeccion depende fundamentalmente de las imagenes. La
tomografia axial computarizada y la ecografia son las herramientas mas
utilizadas.*®
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El tratamiento de los hematomas del iliopsoas es discutido. Algunos indican la
evacuacioén quirurgica, sobre todo en los de gran tamafio, para disminuir la presién
sobre las raices y troncos nerviosos y asi minimizar la posibilidad de dafio
neuroldgico permanente. Otros informan de casos similares al nuestro, con
recuperacién completa de la paralisis femoral con tratamiento conservador. La
neuropatia femoral es habitualmente reversible; el tiempo para la recuperacion es
variable y a veces prolongado. En muy pocos casos ha persistido algun grado de
déficit neurolégico.® 014
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