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Resumen Los hematomas intramurales intestinales espontaneos son una causa altamente
infrecuente del dolor abdominal agudo, pero es un diagnostico probable en pacientes anti-
coagulados o con enfermedad hematologica de base. Si bien el tiempo medio de presentacion
desde el inicio de la anticoagulacion es de 24,4 meses, puede llegar a aparecer tan solo 10 dias
después de la instauracion del tratamiento.

Sus hallazgos clinicos son muy inespecificos (p. ej. dolor abdominal y nauseas), y aunque no
siempre, es comdn que sean similares a los de un cuadro de obstruccion intestinal, pudiendo
provocar facilmente errores diagnosticos.

El tratamiento del hematoma intramural espontaneo es conservador en la mayoria de los casos
y, por ello, un diagndstico equivocado puede conducir a intervenciones quirtrgicas innecesarias.
En este punto, la ecografia y fundamentalmente la tomografia computada (TC) desarrollan un
papel crucial en la caracterizacion de esta patologia y su diagnostico correcto y precoz.

Describimos la semiologia en imagenes de 5 pacientes con clinica abdominal aguda y diag-
nostico final de hematoma intramural espontaneo, y también revisamos la literatura sobre el
tema. Los principales signos radiologicos fueron el engrosamiento de la pared intestinal, la
hiperdensidad intramural en la TC sin contraste intravenoso y la presencia de hemoperitoneo.
© 2015 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Imaging findings in spontaneous intestinal intramural haematoma

Abstract Spontaneous intestinal intramural haematoma is a highly unusual cause of acute
abdominal pain, but is a feasible diagnosis in patients with hematological diseases or anticoa-
gulation therapy. The median time to presentation from the start of anticoagulation is 24.4
months, but can appear just 10 days after initiating treatment.
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Clinical findings of this entity are non-specific (for example, abdominal pain or nausea), and
although not always, they are often similar to those observed in intestinal obstruction. As a

The treatment of intramural haematoma is conservative in most cases and, therefore, an
incorrect diagnosis may lead to unnecessary surgery. At this point, ultrasound, and in particular,
computed tomography (CT) have become essential in the characterisation of this disease and

The signs and symptoms are presented on 5 patients with acute abdominal symptoms and a
final diagnosis of spontaneous intramural haematoma, along with a review of the literature.
The main radiological signs were thickening of the intestinal wall, intramural hyperdensity on
CT without intravenous contrast, and the presence of a haemoperitoneum.
© 2015 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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Introduccion

El traumatismo abdominal es la causa mas frecuente del
hematoma intramural intestinal, en tanto origina hasta el
90% de los casos’. Su etiologia espontanea es rara y puede
deberse a un exceso de anticoagulacion o ser secundaria a
enfermedades hematologicas. La incidencia de esta patolo-
gia es mayor en hombres que en mujeres, siendo los 58 afos
la edad media de presentacion?.

El hematoma intramural espontaneo intestinal se
encuentra en 1 de cada 2500 pacientes en tratamiento con
warfarina. La incidencia en relacion con los casos secunda-
rios a enfermedades hematoldgicas es desconocida, aunque
las principales entidades asociadas son la hemofilia, la leu-
cemia, el linfoma, el mielomay la prpura trombocitopénica
idiopatica®*. Otros factores de riesgo vinculados a su apari-
cion son la vasculitis, la quimioterapia y la pancreatitis®®.

El tiempo medio de presentacion del cuadro desde el ini-
cio de la anticoagulacion es de 24,4 meses’. No obstante,
puede presentarse tan solo 10 dias después de la instaura-
cion del tratamiento.

En cuanto a su localizacion, en los casos espontaneos
el yeyuno es el segmento afectado con mayor frecuencia
(71,6%), seguido del duodeno (29,8%). Estos datos contras-
tan con los casos postraumaticos, en los que el duodeno es
la region mas cominmente comprometida®. La localizacion
del hematoma en el colon es rara®.

Clinicamente el hematoma intramural espontaneo intes-
tinal puede presentar un amplio abanico de signos y sintomas
inespecificos, por lo que requiere un alto grado de sospecha
diagnostica. El dolor abdominal esta presente en el 90,7% de
los casos, las nauseas en un 50% y los signos de obstruccion
intestinal en un 45%°.

Si bien no se dispone de un protocolo estandarizado
para el tratamiento de esta entidad, existe consenso sobre
un abordaje conservador inicial. Este generalmente lleva
a la resolucion clinica en 4-6 dias y a la desaparicion
completa a los 2 meses’’. En casos secundarios a exceso
de anticoagulacion, las medidas fundamentales incluyen
la interrupcién de la misma, la administracion de vitamina
Ky plasma, y eventualmente transfusiones sanguineas. La

cirugia se reserva para pacientes con isquemia intestinal,
perforacién, hemorragia intraluminal activa, fallo del
tratamiento conservador, dudas diagnosticas o complicacio-
nes tardias. Estas Gltimas, asi como las recurrencias, son
infrecuentes>®%°, Si las lesiones persisten mas de 2 meses,
deben investigarse otras causas subyacentes.

En los hallazgos por imagenes, la radiologia simple
abdominal y el transito baritado resultan inespecificos y
Unicamente muestran evidencias de obstruccion intestinal
cuando esta se encuentra asociada®'?. En hasta un 92,5% de
los casos con hematoma intramural intestinal puede haber
hallazgos anormales con estos métodos, sin que ello permita
diagnosticar la entidad'"'2.

La ecografia en muchos casos es la primera técnica
empleada para estudiar el dolor abdominal. Los pacientes
con hematoma intramural presentan engrosamiento hiper-
ecogénico de la capa submucosa en un segmento intestinal
con disminucion de la peristalsis. Sin embargo, este hallazgo
es inespecifico y puede observarse en otros procesos, como
enfermedad inflamatoria intestinal y colitis infecciosas o
isquémicas’ 8. De cualquier modo, la ecografia, como pri-
mera prueba para el abordaje del dolor abdominal de origen
desconocido, tiene un importante valor, y en un apropiado
contexto clinico, estos hallazgos deben motivar la realiza-
cion de estudios complementarios para su caracterizacion.

La tomografia computada (TC) abdominal es la modalidad
de eleccion para el diagndstico de esta entidad. El hallazgo
principal es un engrosamiento circunferencial, simétrico
e hiperdenso de la pared de un segmento del intestino,
que puede estar asociado a estrechamiento de la luz y
obstruccion’ 3. La hemorragia intraluminal, peritoneal o en
el meso del asa afectada también puede estar presente.

Con respecto al contraste yodado intravenoso, no existe
consenso sobre su administracion, dado que algunos autores
han planteado que su uso puede enmascarar hiperdensi-
dad mural?. Por el contrario, si se recomienda evitar la
utilizacion del contraste oral, puesto que puede ocultar la
presencia de sangrado intraluminal. En caso de emplearlo,
se prefiere el agua al contraste radiopaco®. La hiperdensi-
dad intramural varia dependiendo del tiempo de evolucion,
y sera maxima en los primeros 10 dias.
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Tabla 1 Datos epidemioldgicos de pacientes con hematoma intramural intestinal espontaneo
N° Paciente Edad (afos)  Dolor abdominal Nduseas  Vomitos  Signos clinicos de Etiologia
obstruccion
1 82 Si Si Si Si Anticoagulacion
2 85 Si Si Si Si Anticoagulacion
3 69 Si, focalizado en No No No Linfoma
hipocondrio
derecho
4 75 Si No No No Anticoagulacion
5 73 Si Si No No Anticoagulacion
Media/porcentaje 76,8 100% 60% 40% 40% Anticoagulacion 80%

de presentacion

Proceso
hematologico 20%

Es importante destacar que los hallazgos descritos en
la TC deben ser evaluados con precaucion, ya que pueden
encontrarse en otras entidades, como enfermedad inflama-
toria intestinal y procesos infecciosos o neoplasicos. Si la
longitud del segmento afectado es menor de 23cm y no se
asocia con masa extramural, el cuadro es mas sugestivo de
hematoma que de otra afeccion®.

La resolucién de los hallazgos en el seguimiento clinico
y de imagenes es suficiente para el diagnostico cuando la
confirmacién histologica no es posible®.

El objetivo de este trabajo es revisar los casos de hema-
toma intramural intestinal espontaneo diagnosticados en
nuestro centro desde enero de 2014 hasta la fecha y des-
cribir sus hallazgos por imagenes, asi como su correlacion
clinica y epidemiologica.

Descripcion de los hallazgos

Desde enero de 2014 hasta la fecha se diagnosticaron
radiolégicamente en nuestro centro 8 casos de hematoma
intramural. De ellos, 2 fueron secundarios a traumatismo, 1
se debid a una complicacion por la inyeccion de adrenalina
al tratar una hemorragia digestiva alta y 5 casos se origi-
naron espontaneamente. Estos Ultimos fueron confirmados
mediante seguimiento y resolucion de los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos. Revisamos los hallazgos ecograficos y tomo-
graficos que fueron clave para el diagnostico de esta entidad
en su forma espontanea. Dado que se traté de un analisis
retrospectivo, no se solicitd un consentimiento informado
especifico. No obstante, la obtencion y el tratamiento de los
datos se realizd respetando el protocolo que nuestro cen-
tro tiene disenado para tal efecto y las recomendaciones
del Comité Etico de Investigacién Clinica del hospital, que
autorizé el estudio.

La edad media de nuestros pacientes con hematoma
intramural espontaneo intestinal fue de 76,8 anos. Etiologi-
camente, 4 de los 5 casos fueron secundarios a complicacion
de la anticoagulacion, mientras que solo 1 se debi6 a un pro-
ceso hematoldgico, particularmente a un linfoma B difuso de
células grandes. Entre aquellos pacientes con complicacion
de la anticoagulacion, el tiempo medio de presentacion fue
de 23,67 meses, siendo el mas precoz a los 4,8 meses.

La localizacion del hematoma espontaneo en 4 casos
(80%) fue en el yeyuno, mientras que en un paciente se

identifico en el ileon, concretamente el caso secundario al
linfoma B difuso de células grandes.

Clinicamente, todos los pacientes (100%) presentaron
dolor abdominal: de los 5, 3 tuvieron nauseas (60%) y 2,
vomitos (40%) (tabla 1). Fueron derivados para prueba de
imagen por sospecha de obstruccion intestinal 2 de los 5
pacientes (40%). Cabe destacar que, en el caso secundario
a linfoma, el dolor se encontraba mas focalizado en el hipo-
condrio derecho y se evidencié anemia y trombocitopenia
en el hemograma.

En relacion con la evaluacion con técnicas de imagen,
los 5 pacientes fueron estudiados con TC abdominal sin
contraste intravenoso ni oral, y de ellos 3 fueron previa-
mente examinados con ecografia. De estos 3, en 2 se observo
Unicamente dilatacion de las asas intestinales y liquido libre
con material ecogénico en suspension, hallazgo inespecifico
que motivo el estudio posterior mediante TC. En el caso
restante se aprecio un engrosamiento ecogénico de la pared
intestinal con liquido libre asociado (fig. 1), por lo que se
completo la evaluacion con TC.

Todas las TC (100%) mostraron engrosamiento hiper-
denso, circunferencial y simétrico de la pared de un
segmento intestinal (fig. 2; tabla 2). La densidad media fue
de 48,4 Unidades Hounsfield (UH) y la longitud media del
segmento afectado de 10,74cm. Adicionalmente, en 4 de
los 5 casos (80%) se aprecié hiperdensidad de la grasa del
meso y liquido libre hiperdenso en relacion con el hemo-
peritoneo (80%) (fig. 3); mientras que en un Unico caso se
identificd un minimo sangrado intraluminal (20%). En 3 de
los 5 pacientes (60%), la TC mostro dilatacion de las asas del
intestino delgado.

La totalidad de los casos recibio tratamiento conservador,
sin requerir cirugia. La resolucion fue confirmada clinica-
mente y por seguimiento imagenologico. Ninguno de ellos
presentd recurrencias o complicaciones.

Discusion

Los hematomas intramurales intestinales espontaneos son
una causa muy infrecuente de dolor abdominal agudo. Dada
su baja pero creciente incidencia, no hay publicadas grandes
series de casos.
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Tabla 2 Datos de hallazgos en tomografia computada de pacientes con hematoma intramural intestinal espontaneo

N° Paciente Hiperdensidad Unidades Hiperdensidad Hemoperi- Sangrado Dilatacion Localizacion Longitud

intramural Hounsfield de la grasa del toneo intraluminal de asas afectada
intramurales meso intestinal (cm)

1 Si 44 Si Si No Si Yeyuno 10,3

2 Si 46 Si Si No Si Yeyuno 11,5

3 Si 56 Si Si Si Si ileon 6,8

4 Si 56 No No No No Yeyuno 17,8

5 Si 40 Si Si No No Yeyuno 7,3

Media/porcentaje 100% 48,4 80% 80% 20% 60% Yeyuno 80% 10,74

de presentacion fleon 20%

Figura1 Ecografia abdominal en paciente con hematoma intramural intestinal espontaneo. Se observa (a) engrosamiento hipere-
cogénico de la pared intestinal (delimitado por cruces) y (b) liquido libre (asterisco) adyacente al asa intestinal, con engrosamiento
hiperecogénico de su pared intestinal (delimitado por cruces).

Figura 2 (a y b) Imagenes axiales de tomografia computada en dos pacientes distintos con hematoma intramural intestinal
espontaneo. Se evidencian engrosamientos hiperdensos, circunferenciales y homogéneos de la pared de un segmento intestinal
(flechas), compatibles en ambos casos con hematoma intramural.

Figura 3  Paciente varon de 82 afos con hematoma intramural espontaneo intestinal, secundario a anticoagulacion. Se advierte
(a) liquido hiperdenso libre en la pelvis (flecha), sugerente de hemoperitoneo, y (b) engrosamiento hiperdenso y circunferencial de
la pared de un asa intestinal (flecha) en relacion con hematoma intramural, junto a un edema hiperdenso reticulado de su meso
(cabeza de flecha), compatible con hemorragia del mismo.
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En relacion con la bibliografia, en nuestra serie de 5
casos encontramos que la edad media de presentacion fue
notablemente mayor que la de Sorbello et al.? (76,8 afos
vs. 58 anos). Sin embargo, no observamos diferencia en
cuanto a nuestro tiempo medio de presentacion desde la
instauracion del tratamiento de anticoagulacion en aquellos
pacientes en los que esta fue la causa, ni tampoco aprecia-
mos diferencia en cuanto a la localizacion, tanto en nuestra
serie como en las que el yeyuno fue el segmento mas fre-
cuentemente afectado’. Ademas, la presentacion clinica de
nuestros pacientes fue coincidente con la literatura, siendo
el dolor abdominal el sintoma predominante, seguido de las
nauseas Yy los signos de obstruccion?.

Los hallazgos radiolégicos mas caracteristicos fueron en
ecografia el engrosamiento ecogénico de la pared intesti-
nal y en TC el engrosamiento hiperdenso, circunferencial
y simétrico de la pared intestinal, en consonancia con lo
descrito en la literatura’>>"3, En nuestra experiencia, este
altimo signo descrito en la TC fue la manifestacion mas
caracteristica del hematoma intramural intestinal, presente
en el 100% de los casos evaluados. Adicionalmente a los
datos bibliograficos revisados, consideramos que la hiper-
densidad de la grasa del meso, en relacion con la presencia
de hemorragia (presente en el 80% de los casos) y hemope-
ritoneo (80%), son signos complementarios que incrementan
significativamente la certeza diagndstica.

La administracion de contrate intravenoso constituye un
aspecto controvertido en el estudio de esta patologia’?.
Desde nuestra perspectiva, la exploracion sin contraste
intravenoso es suficiente para el diagnostico correcto, evi-
tando los riesgos innecesarios derivados de su administracion
y el incremento de la dosis de radiacion. Mas aln, la inyec-
cion del contraste y la captacion de la pared circundante
al hematoma pueden dificultar la deteccion de la hiperden-
sidad intramural anteriormente descrita. Solo ante dudas
diagnosticas contemplamos su uso.

Es importante resaltar que, dentro del grupo de casos
de origen espontaneo, el paciente con linfoma B difuso de
células grandes presento algunas particularidades en cuanto
a la localizacion y presentacion: el hematoma se encontré
en el ileon, tenia un dolor mas focalizado en el hipocon-
drio derecho y se objetivaron alteraciones en el hemograma
(anemia y trombocitopenia). Ademas de los signos descri-
tos, fue el Unico con sangrado intraluminal. Si bien se tratd
de un solo caso, estas caracteristicas pueden ser sugeren-
tes de signos de presentacion y hallazgos diferenciales en
imagenes que ayuden al diagndstico ante otras causas de
hematoma intramural intestinal. Este grupo de pacientes
podria ser motivo de estudio en investigaciones posterio-
res.

Conclusion

Los hematomas intramurales intestinales espontaneos son
una causa muy infrecuente pero creciente de dolor abdo-
minal agudo. Si bien son clinicamente inespecificos, deben
sospecharse en el adecuado contexto clinico, sobre todo
en pacientes anticoagulados o con enfermedades hemato-
logicas que presenten clinica abdominal aguda similar a la
obstruccion.

La técnica de eleccion para su diagnostico es la TC sin
contraste intravenoso. El principal hallazgo es el engrosa-
miento hiperdenso, circunferencial y simétrico de la pared
intestinal. Adicionalmente, la hiperdensidad del meso o la
presencia de hemoperitoneo son hallazgos complementarios
presentes en un alto porcentaje de los casos y de gran valor
diagnéstico.
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