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Hematoma espontaneo del musculo psoas iliaco secundario a anticoagulacion como
causa de muerte: reporte de caso.

Spontaneous hematoma of the iliac psoas muscle secondary to anticoagulation as cause of
death: case report.
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Resumen

El uso de tromboprofilaxis posterior a las cirugias cervicales es una practica recomendada a nivel mundial
debido a que este tipo de pacientes presentan un mayor riesgo de desarrollar tromboembolismos venoso.
Dentro de los efectos adversos de esta terapia se ha descrito la epistaxis, hematuria, formacion de hematomas
y sangrados. El hematoma espontaneo del musculo psoas iliaco, se considera una entidad poco frecuente,
que suele asociarse a alteraciones de la coagulacion, hemofilia o discrasias sanguineas y como terapia
anticoagulante, siendo este Ultimo la principal causa. En la autopsia médico legal, el hematoma del musculo
psoas iliaco, suele ser un hallazgo incidental y en la mayoria de casos no contribuye en la causa de muerte.
En el presente articulo se expone el caso de un masculino conocido con una enfermedad renal crénica, el
cual desarroll6 un hematoma espontaneo del musculo psoas iliaco, secundario al uso de enoxaparina como
tromboprofilaxis posterior a una intervencion quirtirgica en el cuello, que lo condujo a un shock mixto
ocasiondndole la muerte.
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Abstract

The use of thromboprophylaxis after cervical surgeries is a recommended practice worldwide due to the
fact that these types of patients have a higher risk of developing venous thromboembolisms. Among the

Case report
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adverse effects of this therapy it has been described epistaxis, hematuria, formation of hematomas and
bleeding. Spontaneous hematoma of the iliac psoas muscle is considered a rare entity, which is usually
associated with coagulation disorders, hemophilia or blood dyscrasias and anticoagulant therapy, the latter
being the main cause. In the medico-legal autopsy, the hematoma of the iliopsoas muscle is usually an
incidental finding and in most cases does not contribute to the cause of death. This article describes the case
of a male known with chronic kidney disease, who developed a spontaneous hematoma of the iliac psoas
muscle, secondary to the use of enoxaparin as thromboprophylaxis after a surgical intervention in the neck,
which led to a mixed shock causing death.
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Introduccion

El uso de tromboprofilaxis posterior a las cirugias cervicales es una practica recomendada a nivel mundial
debido a que este tipo de pacientes presentan un mayor riesgo de desarrollar tromboembolismos venosos, y
a su vez se estima que al menos el 70% de los pacientes hospitalizados presenta al menos un factor de riesgo
para desarrollarlo. Existen distintos farmacos y terapias que se pueden utilizar para este fin, siendo las
heparinas de bajo peso molecular, como lo es la enoxaparina, las mas utilizadas posterior a las doce horas
de la intervencion, esto debido a que se debe esperar a que la hemostasis primaria se haya establecido [1].

La enoxaparina sodica es un antitrombotico anticoagulante que potencia la accion de la antitrombina III e
inactiva el factor Xa y Ila de la coagulacion, y tiene como ventaja que presenta un efecto predecible por lo
que no requiere de un monitoreo constante. Dentro de las complicaciones descritas se encuentra la epistaxis,
hematuria, formacion de hematomas y sangrados, como las mas frecuentes. No obstante, el riesgo de
sangrado depende de factores especificos del paciente, como por ejemplo la edad, comorbilidades, dosis,
entre otros. Siendo que se ha descrito que en pacientes con una insuficiencia renal crénica con un
aclaramiento de creatininina <30 ml/min presentan mayor riesgo de sangrado que pacientes con un
aclaramiento mayor [2,3].

En el presente articulo se expone el caso de un masculino conocido con una enfermedad renal crénica, el
cual desarroll6 un hematoma espontaneo del musculo psoas iliaco, secundario al uso de enoxaparina como
tromboprofilaxis posterior a una intervencion quirdrgica en el cuello, que lo condujo a un shock mixto que
le ocasioné la muerte.

Metodologia

Se realiz6 andlisis de un caso en Costa Rica, el cual fue valorado en la Seccion de Patologia Forense del
Departamento de Medicina Legal del Poder Judicial y revision bibliogréafica para la cual se llevo a cabo una
busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Uptodate, ClinicalKey, Dynamed Plus y
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Cochrane Library, buscando como palabras clave “hematoma del psoas”, “autopsia”, “anticoagulacion” y
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“heparinas de bajo peso molecular”. Seleccionando articulos en ingles y espafiol, que tuvieran relacién con
el tema en estudio.

Presentacion de caso

Se tratd de un masculino de 43 afios, conocido con una enfermedad renal cronica, sin control ni tratamiento
farmacoldgico, quien ingresoé al hospital con historia de caida al resbalarse sobre unas piedras, sufriendo un
trauma craneo-cervical sin pérdida de la consciencia. A su ingreso se le realiz6 una tomografia de craneo y
cuello que document6 una anterolistesis C5-C6 grado II con engatillamiento facetario bilateral y fractura de
la apofisis espinosa T1 con lesion medular ASIA D, por lo que al tratarse de una fractura inestable, se
trasladd a un hospital clase A, donde se dejo en observacion y al dia siguiente fue llevado a sala de
operaciones, se le practicé traccion cervical con desengatillamiento, discoidectomia de C5-C6 y colocacion
de implante, placa y tornillos, sin complicaciones descritas en el transoperatorio ni postoperatorio
inmediato.

En el dia 1 postoperatorio se le indicd enoxaparina 40mg subcutaneo cada dia, sin complicaciones asociadas.
A los ocho dias postoperatorio presentd dolor abdominal de inicio stbito con alteracion del estado de
consciencia, desaturacion, hipotension, frialdad distal, anuria, taquicardia y marcada resistencia en
hemiabdomen izquierdo, por lo cual se le realizé un ultrasonido abdominal que documenté un hematoma
en hemiabdomen izquierdo organizado periesplénico hacia fosa iliaca izquierda. Ante la clinica se decidid
abordaje quirurgico por medio de una laparotomia exploratoria que evidencidé un hematoma ‘“grande” en
zona 3 del musculo psoas izquierdo, con al menos un litro de coagulos libres en retroperitoneo y sangrado
en capas leve a lo largo de todo el musculo; durante la cirugia requirié de transfusiones sanguinea y
vasopresores, se le realizd hemostasia de la pared y colocacion de bolsa de bogotd, sin documentarse
complicaciones inmediatas. Se describe que el paciente curs6 con persistencia de la inestabilidad
hemodindmica refractaria al empleo del tratamiento, siendo declarado fallecido a las quince horas
posteriores a la Glltima intervencion quirurgica.

Debido a las circunstancias que rodearon la muerte se le practico autopsia médico legal, en la cual se
documentd que al examen externo presentaba una herida contusa modificada por puntos de sutura en la
region parietal derecha, evidencia de intervencion quirurgica en el cuello, abdomen abierto con colocacion
de bolsa de bogoté y palidez en labios y lechos ungueales. Al examen interno present6 un hematoma extenso
en el musculo psoas ilaco izquierdo que se extendia desde el origen superior hasta el ligamento inguinal
(ver figura 1), hemoperitoneo de 700 ml, palidez multivisceral, trombo intramural en el ventriculo izquierdo
del corazén y multiples quistes simples en ambos rifiones.

Ademas, se le realizé un estudio neuropatolégico que documentd trauma cervical con contusion C5-C6,
fractura del disco intervertebral C6-C7, instrumentacion cervical C5-C6, contusion cerebral antigua frontal
derecha y palidez generalizada. Asimismo, se le realizé un estudio histopatologico que evidencié una
peritonitis aguda con trombo séptico en cavidad cardiaca, infarto reciente del miocardio, edema y congestion
pulmonar y nefropatia cronica con glomeruloesclerosis arterial global y difusa y arterioloesclerosis hialina.
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Ay Se determind que la causa de muerte fue producto de
: una caida con trauma cervical que requirié de
intervenciébn  quirtrgica con  anticoagulacion,
desarrollando un hematoma espontaneo del musculo
psoas izquierdo con peritonitis y shock mixto, lo cual
fue agravado por la enfermedad renal cronica que
presentaba el fallecido.

Figura 1. Fotografia tomada en la Seccion de Patologia Forense del
Departamento de Medicina Legal, posterior a la extraccion del
paquete visceral.

Discusion

El musculo psoas iliaco es un complejo tendinoso-muscular compuesto por el misculo psoas mayor, menor
y el musculo iliaco, dicho complejo se extiende desde la vértebra T12 hasta el trocanter menor del fémur.
Dentro de sus funciones se encuentra la flexion de la cadera, rotacion externa femoral, y contribuir en la
flexion y el equilibrio del tronco [4]. El mecanismo por el cual este musculo es susceptible a producir
hemorragia espontdnea aiin no se tiene claro, sin embargo, se ha propuesto que en el contexto de una
coagulopatia, un microtraumatimo como la tos, los vomitos y los deportes podrian desencadernarla,
asimismo, se tiene la teoria que este musculo se encuentra predispuesto de forma natural ya que se considera
que es el flexor mas fuerte del cuerpo y tiene participacion en multiples maniobras locomotoras [5].

En la actualidad existen pocos estudios publicados sobre el hematoma espontaneo del musculo psoas iliaco,
la mayoria corresponden a reportes de casos, por lo que se considera que es una entidad poco frecuente, que
suele asociarse a alteraciones de la coagulacion, hemofilia o discrasias sanguineas y en pacientes que utilizan
terapia anticoagulante, describiendose esta tltima como la principal causa[6-8].

La presentacion clinica de esta patologia va a variar dependiendo de la extension del hematoma, pudiendo
presentarse como lumbalgia o dolor abdominal asociado a nauseas o vomitos, hasta como alteracion
neuropatica por compresion del nervio femoral con imposibilidad para la flexion de la cadera y en casos
severos producir un shock hipovolémico [6,7,9]. Para el diagnostico se requiere de una buena anamnesis
con una exploracion fisica minuciosa, pruebas de laboratorio como hemograma y pruebas de coagulacion y
algin estudio de imagen complementario, pudiendo utilizarse la ecografia abdominal, tomografia
computarizada o resonancia magnética, siendo estos dos tltimos los que permiten una mejor visualizacion
del compartimiento psoas ilaco [8, 10,11].
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Aun no se ha establecido cual es el manejo ideal para este tipo de patologia, sin embargo, se recomienda
que para la toma de decisiones se tome en consideracion la velocidad de aparicion del hematoma, tiempo
transcurrido hasta el diagnoéstico, tamafio del hematoma, la causa del hematoma, el grado de alteracion
neuroldgica y hemodinamica [9, 10]. Se ha descrito que en casos de hematomas pequeios, sin compresion
de estructuras adyacentes se opte un manejo conservador con reposo, correccion de la alteracion
hemostatica, analgesia y antiinflamatorios. Por el contrario, en hematomas de gran tamafio con compromiso
hemodindmico o compresion de estructuras adyacentes, se podria optar por una intervencion mas invasiva
como lo es una lapatomia exploratoria o el drenaje percutaneo del hematoma [8,10,12].

En el &mbito médico forense la literatura con respecto a este tema es casi inexistente, debido a que su
hallazgo durante la autopsia suele ser incidental y en la mayoria de casos no contribuye en la causa de
muerte. Al presentarse una hemorragia en el musculo psoas iliaco, se deben tomar otros hallazgos de la
autopsia para orientar al diagnostico. Se ha descrito que esta hemorragia se puede presentar como
consecuencia de maniobras ortopédicas, cirugias retroperitoneales, coagulacion intravascular diseminada
(CID) donde ademas se pueden encontrar hemorragias en las mucosas, en hipotermia asociada a los puntos
de Wischnewski, secundario a trauma cuando se produjo una hiperextension de la cadera, encontrandose al
examen externo otras lesiones concordantes con el mecanismo de trauma y asociado al uso de
anticoagulantes, documentandose otros sitios de sangrado, sin embargo, la hemorragia del musculo psoas
puede ser el unico hallazgo presente durante la autopsia. En casos fatales donde se gener6 un shock
hipovolémico se pueden encontrar livideces cadavéricas escasas, palidez de los drganos internos y
hemorragias subendocardicas (13).

En el presente caso se descartd que el hematoma del musculo psoas iliacao haya sido provocado por algunas
de las otras causas descritas, asociandose unicamente al uso de terapia anticoagulante posterior a la
intervencion quirargica realizada.

Conclusiones

La administracion de terapia anticoagulante oral es mundialmente empleada y reconocida, sin embargo,
como todo tratamiento posee efectos adversos amplios. En el caso expuesto se describe una presentacion
clinica de una complicacién inusal, como lo es el hematoma espontaneo del musculo psoas iliaco, el cual
tuvo un desenlace mortal. Lo cual destaca la importancia médico legal de ampliar el diagnostico diferencial
y considerlo como posible causa de muerte en los casos donde el fallecido era portador de una coagulopatia
o se encontraba con tratamiento anticoagulante, aunado al los signos de shock hipovolémico en las visceras.
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