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Resumen

El hematoma mesentérico espontdneo es una rara con-
dicién médica, usualmente asociada a patologias agudas
que suelen pasar desapercibidas, con una incidencia en
pacientes entre 8 y 60 afos, con un pico entre los 55y 56
anos, sin identificarse predileccién de género. Se asocia a
presentacién clinica inespecifica, como dolor abdominal
difuso, nduseas y vémitos, la cual se ird modificando depen-
diendo de la localizacién y extensiéon del sangrado. Todo lo
anterior la convierte en una entidad de dificil diagnostico,
tanto clinico como radioldgico. Debido a la poca frecuencia
de esta patologia, se decide su reporte para que se tenga
en cuenta como diagndstico diferencial ante la presencia
de lesiones mesentéricas.

Palabras clave: Hematoma, mesenterio; abdomen; agudo;

dolor.

@ Servicio de Radiologfa e Imagen. Hospital Central Norte de Pe-
mex. Azcapotzalco, Ciudad de México, México.

> Médico residente de la especialidad de Imagenologia Diagndsti-
cay Terapéutica. Hospital Central Norte de Pemex. Azcapotzalco,
Ciudad de México, México.

ORCID ID:

S https://orcid.org/0009-0008-3555-3373

* Autora para correspondencia: Verénica Arguello Ramirez.
Correo electrénico: veronica.arguello@pemex.com

Recibido: 12-junio-2025. Aceptado: 10-agosto-2025.

£{cl  Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |

Spontaneous Mesenteric Hematoma: A Case
Report

Abstract

Spontaneous mesenteric hematoma is a rare medical condi-
tion, usually associated with acute pathologies that often go
unnoticed, with an incidence in patients between 8 and 60
years, peaking at 55-56 years, without gender predilection.
[tis associated with nonspecific clinical presentation such as
diffuse abdominal pain, nausea, and vomiting, which vary
depending on the location and extent of bleeding. All this
makes it a difficult entity to diagnose, both clinically and ra-
diologically. Due to its rarity, we decided to report this case,
to be considered as a differential diagnosis in the presence
of mesenteric lesions.
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INTRODUCION

El hematoma mesentérico espontdneo es una enti-
dad poco frecuente cuya etiologia suele ser incierta,
generalmente suele ser consecuencia de traumatis-
mos, rotura de aneurismas adrticos, embarazos ec-
topicos, neoplasias erosivas o pancreatitis necro-
tizante. teniendo como diagnostico diferencial la
hemorragia intraperitoneal mesentérica esponti-
nea'. Es una entidad dificil de diagnosticar clinica
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y radiolégicamente; los signos y sintomas suelen
ser inespecificos, los sintomas con mayor frecuen-
cia presentados son el dolor abdominal difuso, las
nduseas y el vomito?, sin embargo, los sintomas
serdn dependiendo del tamano y la localizacién del
hematoma

CASO CLiNICO

Varén de 36 anos, con antecedente de amigdalec-
tomfa con utilizacién de transfusion, tabaquismo
positivo a razén de 10 cigarrillos al dia, asi como
pérdida ponderal del 10% en 6 meses. Inici6 3 dias
previos con dolor abdominal en epigastrio que se
irradiaba a hipocondrio derecho y hacia regién dor-
sal, de tipo transfictivo, que se intensificaba poste-
rior a la ingesta de colecistoquinéticos.

A la exploracién fisica: Murphy positivo, sin da-
tos de irritacién peritoneal.

Signos vitales: tensién arterial 130/80 mmHg,
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto,
temperatura de 36 °C, saturacién de oxigeno de
97% con puntas nasales a 1 litro por minuto.

Se decidié la realizacién de estudios de labora-
torio, que se muestran en la tabla 1.

Se encontré leucocitosis, por lo que se pensé
en colecistitis aguda, solicitando ultrasonido, en el
que se observé lesion heterogénea de predominio
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Estudios de laboratorio

Leucocitos 16.8 miles/ul
Neutrofilos 12.7 miles/pl
Hemoglobina 17.10 g/dl
Hematocrito 49.8 %
Plaquetas 296 miles/pl
Creatinina 0.73 mg/dl
Sodio 136 mmol/L
Cloro 100 mmol/L

hipoecoico, con zonas anecoicas difusas en su in-
terior, ovoidea, de bordes lobulados, localizada
en epigastrio con extensién hacia flanco derecho,
con dimensiones en sus ejes mayores de 10.8 x
15 x 7 cm. En Doppler color se observé aumento
de la vascularidad periférica, de origen por deter-
minar, sin descartar etiologia neopldsica (figuras
la, 1by 2).

Con estos hallazgos se decidié realizar tomo-
grafia simple y contrastada de abdomen, en la que
se identificé tumoracién en epigastrio, extendida
a hipocondrio y flanco derechos, hipodensa, ovoi-
dea, de bordes lobulados, con atenuacién en fase
simple de 38 UH. Al paso del medio de contraste
mostr6 realce de hasta 59 UH en fase arterial, que
se mantuvo en fase venosa, con presencia de vaso

Imagen: Argtiello Ramirez et al.

Figura 1ay 1b. Ultrasonido en modo B donde se observa lesion heterogénea, predominantemente
hipoecoica, con zonas anecoicas difusas en su interior, ovoidea y de bordes lobulados.
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Hematoma mesentérico espontaneo

Imagen: Argtiello Ramirez et al.

Figura 2. Ultrasonido Doppler color que muestra imagen heterogénea, con aumento de la captacion periférica.

Imagen: Argiello Ramirez et al.

Figura 3a y 3b. Tomografia axial de abdomen con contraste intravenoso en fase arterial (izquierda) y
venosa portal (derecha), donde se identifica tumoracion hipodensa, con zonas de mayor densidad en su
interior (flecha), que presenta minimo realce al contraste, localizada a nivel mesentérico (estrella).

nutricio (neovaso), asi como zonas compatibles con
sangrado (figuras 3a y 3b).

Ante estos hallazgos, se decidié realizar cirugia
laparoscépica programada, en la que se identificé
hemoperitoneo (figura 4), motivo por el cual se
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cambid a cirugia abierta, donde se visualizaron 2
vasos sangrantes del mesenterio, que fueron re-
parados.

El paciente present6é mejoria clinica y fue dado
de alta 2 dias después, sin eventualidades. En consulta
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de control refirié mejoria de los sintomas previos al
procedimiento quirtrgico.

DISCUSION

El hematoma mesentérico espontdneo es una rara
condicién médica, usualmente asociada a patologfas
agudas que suelen pasar desapercibidas, como trau-
ma cerrado de abdomen, pancreatitis aguda’ o uso
de anticoagulantes. También puede estar asociado a
complicaciones posteriores a procedimientos como
la colonoscopia®.

Los signos y sintomas son inespecificos, siendo
los mds frecuentes el dolor abdominal difuso, las
nduseas y el vémito?. No obstante, estos dependen
del tamafio y localizacién del hematoma®. Los vasos
de menor calibre suelen provocar sangrado laminar
activo, que en muchas ocasiones se resuelve o con-
tiene de manera espontdnea antes del diagndstico
clinico?. Si el tamafio es masivo (300 ml), puede
encontrarse una masa palpable en la exploracién
abdominal, que condiciona compresién extrinseca
de las asas intestinales, evolucionando a obstruccién
intestinal’.

Suele presentarse entre los 8 y 60 afios, con un
pico de incidencia entre los 55 y 56 afios, sin pre-
dileccién por género o etnicidad’.

El diagnéstico debe realizarse antes de que el
paciente presente repercusiones hemodindmicas,
como hipotensién secundaria a bajo gasto por se-
cuestro de volumen hacia el abdomen®”. La to-
mografia computada de abdomen en fase simple y
contrastada es el estdndar de oro para la valoracién
de esta entidad’.

Segtin un estudio realizado por Takashimizu y
colaboradores, los cambios tomogréficos varfan con
el tiempo, lo que dificulta el diagnéstico cuando

Figura 4. Hematoma coagulado con han pasado varios dias desde el inicio de los sinto-
abundante sangre en cavidad peritoneal. mas, sugiriendo valorar las unidades Hounsfield

(UH) en relacién con el tiempo (tabla 2)°.

Imagen: Argiiello Ramirez et al.

Correlacion de tiempo vs unidades Hounsfield (UH)

0a 14 dias 70a90 UH Hiper o isodenso
14 a 28 dias 20a30UH Densidad mixta
>28 dias 20a30UH Hipodenso
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Hematoma mesentérico espontaneo

Se producen principalmente en pacientes
con traumatismos abdominales y, con menor
frecuencia, bajo tratamiento prolongado
con anticoagulantes. En casos raros, se han
descrito asociadas a rotura de aneurismas

o malformaciones vasculares que afectan
arterias del territorio esplacnico. Cerca de
30% de los casos surgen como complicacion
de pancreatitis aguda o crénica.

Una revisién realizada en Argentina por Espil
y colaboradores demostré que en tomografias no
contrastadas, el rango de atenuacién en la fase hi-
peraguda es de 35 a 45 UH, mientras que en la fase
aguda es de 60 UH®. En tomografias contrastadas,
el reforzamiento varfa entre 85 y 300 UH en he-
matomas agudos’®. En algunos casos, es posible
identificar un foco hiperdenso central o “blush”,
caracteristico de sangrado activo.

Otro método de estudio altamente utilizado es
la angiografia, de gran importancia para identifi-
car el vaso sangrante. La utilidad principal de este
método es la posibilidad de realizar embolizacién
y controlar el sangrado®.

El tratamiento continta siendo controversial.
Si el paciente se encuentra hemodindmicamente
estable, puede realizarse tratamiento conservador
de acuerdo con el tamano del hematoma®. Por otro
lado, si el paciente presenta inestabilidad hemodi-
ndmica y no responde a la reposicion de liquidos,
serd necesaria la cirugfa de urgencias’.

Las hemorragias mesentéricas o retroperitonea-
les se producen principalmente en pacientes con
antecedente de traumatismos abdominales y, con
menor frecuencia, en aquellos bajo tratamiento pro-
longado con anticoagulantes o con didtesis hemo-
rrdgica. En casos raros, se han descrito asociadas a
rotura de aneurismas o malformaciones vasculares
que afectan arterias del territorio espldcnico. Cer-
ca del 30% de los casos se desarrollan como com-
plicacién de pancreatitis aguda o crénica. Pueden
manifestarse como hemorragia retroperitoneal o
digestiva, o como hallazgo incidental en tomografia
o angiografia.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |

CONCLUSIONES

En nuestro caso, el paciente acudi6 por dolor abdo-
minal difuso asociado a pérdida de peso, por lo que
inicialmente se pensé en una patologia neopldsica.
Se decidi6 realizar el procedimiento quirdrgico por
via laparoscépica, donde se confirmé el hematoma,
motivo por el cual se convirtié a cirugia abierta, en
la que se visualizé el origen del sangrado a nivel de
los vasos mesentéricos, los cuales fueron reparados
satisfactoriamente sin complicaciones postquirdr-
gicas.

Debido a la baja frecuencia de esta patologfa, se
decidi6 su reporte, con el objetivo de tenerla pre-
sente como diagndstico diferencial ante la presencia
de lesiones mesentéricas.
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