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Hematoma intramural de colon ascendente
de origen traumatico

Dres. Sandra Cardozo!, Andrés Colet @, Martin Odriozola®, Luis Carriquiry®

Resumen

Se presenta un caso de hematoma intramural
decolon ascendente de origen traumatico, que ori-
gind una oclusién intestinal y fue tratado exitosa-
mente con una hemicolectomia derecha.

Se destaca larareza de esta forma anatomocli-
nica de afectacion traumdtica del colon y especial-
mente se sefiala la importancia de la tomografia
axial computarizada en su diagndstico y planifica-
cién del tratamiento.
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Abstract

The author presents a case of intramural
hematoma of colon having traumatic origin, which
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triggered intestinal occlusion and was successfully
treated though a right hemicolectomy.

This is a rare form of anatomo-clinical
traumatic affectation of colon. The importance of
CAT scan in its diagnosis and treatment planning
should be highlighted.
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Los hematomas intramurales del tubo digesti-
vo pueden producirse en forma espontdnea en pa-
cientes con coagulopatias severas, pero constitu-
yen, en ausencia de trastornos de la coagulacidn,
una complicacién excepcional de los traumatismos
cerrados de abdomen. Dentro de esta etiologia, la
mayoria han sidodescritos en el duodeno, segura-
mente debido a su situacién fija y a su topografia
vecina a la columna vertebral. Menos frecuentes
son en el yeyuno, y son escasas las referencias a
hematomas intramurales del colon, predominando
en nifios y formando parte del sindrome del nifio
maltratado.
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Su diagnéstico preoperatorio no es facil, salvo
que se recurra a la tomografia axial computada
(TAC), la cual ha sido un adelanto muy significa-
tivo en este capitulo.

Se presenta un paciente de 16 afios, en el que
se realizd el diagndstico preoperatorio de hemato-
ma intramural de colon ascendente de origen trau-
mdtico y se efectud su tratamiento quirtirgico con
buen resultado.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 16 afios, sin
antecedentes personales a destacar, que 10 dias
antes del ingreso presentd traumatismo cerrado de
hemiabdomen derecho, por golpe de puiio; pasan-
do asintomdtico hasta 48 horas antes del ingreso,
en que instalé dolorabdominal y vémitos, sin alte-
raciones del transito digestivo bajo y sin fiebre.

Del examen, se destacaba paciente apirético,

con piel y mucosas bien coloreadas, hemodindmi-
camente estable y la palpacién abdominal eviden-

ciaba una tumefaccién a eje mayor craneocaudal
de hipocondrio y flanco derechos, no facilmente
delimitable, dolorosa, sin elementos de irritacién
peritoneal.

Los exdmenes de laboratorio de rutina fueron
normales, destacdndose sélo una disminucién del
tiempo de protrombina a 64%.

Se realizd una ecografia abdominal que infor-
md un proceso mixto, fundamentalmente liquido,
lobulado, de aproximadamente 97 mm. de longi-
tud, por 95 mm. transversalmente, compatible con
hematoma evolucionado. Se topografiaba por de-
lante y por dentro del rifién derecho, separado cla-
ramente de éste; estaba por fuera de la vena cava,
a la que desplazaba hacia atrds y adentro, lo sepa-
raba del pancreas el duodeno que impresionaba
desplazadohacia adentro. Se planted la duda entre
hematoma de la segunda porcién del duodeno o
del mesenterio.

Se solicité TAC de abdomen que informé la
presencia de una coleccién liquida, con formacién

Fig. 1: TAC de abdomen donde se visualiza la imagen compatible con hematoma de colon.
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solida, redondeada y heterogénea en
su interior, topografiada en el espacio
de Morrison, por dentro de la cara in-
ferior del higado y por fuera del rifién
derecho, que se extendia aproxima-
damente 11 cm. en sentido longitudi-
nal, compatible con hematoma de co-
lon derecho. (Fig. 1)

Dada la rareza de esta entidad, y
conociendo la mayor frecuencia del
hematoma intramural del duodeno, se
realizé un transito baritado digestivo
alto (Fig. 2) el cual mostré un buen
pasaje del contraste a través del duo-
deno descartando obstruccion a dicho
nivel.

En la evolucidn del paciente agre-
g6 retencidn por sonda nasogdastrica
de liquido porriceo, dolor abdominal
tipocdlicoy detencién del transito para
materias y gases, destacdndose del
examen abdominal distensién, dolor di-
fuso y elementos de irritacién perito-
neal en hemivientre derecho, con dis-
minucién de ruidos hidroaéreos. Se
realizd entonces, una radiografia sim-
ple de abdomen (Fig. 3) que mostrd
distensién de asas delgadas, las cua-
les tenian bario en su interior, y nive-
les hidroaéreos en el delgado en la ra-
diografia de pie.

Se planted entonces oclusion intes-
tinal de tipo mecdnica, topografiada a
nivelcoloileal, secundaria a hematoma
mural de colon, por lo cual se sometid
alaparotomiaexploradora, confirmdn-
dose dicho diagndstico en el intraope-
ratorio. Se comprobd distensién de asas
delgadasy del ciego, y a nivel del colon
ascendente y hasta el dngulo derecho,
un hematoma mural que ocluia su luz.
(Fig. 4).

Fig. 2: Trdnsito baritado que muestra buen pasaje del medio de con-
traste por el duodeno.

Fig. 4: Exploracidn intraoperatoria Qque muestra, ciego distendido, he-
matoma mural, y colon transverso normal.
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Se realizd una hemicolectomia de-
recha y se reconstruyé el transito me-
diante una ileotransversostomia.

El estudio anatomopatoldgico de la
pieza informé que al abrir el colon se
destacaba la presencia de una extensa
cavidad intraparietal de 7 cm. de lon-
gitud por 10 cm. de ancho que diseca-
ba la pared del érgano, ocupada por
codgulos sanguineos. La mucosa por
encima exhibia pliegues aplanados y as-
pecto depulido (Fig. 5). Al corte, ex-
tensas dreas hemorragicas y fibrosis a
nivel de las paredes del hematoma.

En suma: hematoma organizado de
la pared del colon.

En el postoperatorio tardio, encontrandose ya
con transito intestinal, present6 fiebre persistente,
que motivo la realizacién de una ecografia abdo-
minal, que identificé una coleccién liquida subhe-
pética. La misma fue evacuada por puncién per-
cutdnea con buena evolucién posterior.

Discusion

Los hematomas intramurales del tubo digesti-
vo, secundarios a traumatismo cerrado de abdo-
men, no merecen en general ni siquiera una men-
cién en los textos o articulos sobre lesiones trau-
maticas de los 6érganos huecos abdominales. Ape-
nas se encuentra alguna mencién de los hemato-
mas intramurales de duodeno.

En las publicaciones consagradas a las lesiones
traumdticas del colon no hemos encontrado prac-
ticamente referencia alguna de los hematomas in-
tramurales.

Es probable que ello se deba en parte a la rare-
za de las lesiones coldnicas en los traumas cerra-
dos de abdomen (Di Vicenti en una extensa esta-
distica de New Orleans sélo encuentra lesiones
coldnicas en apenas el 3% de los traumatismos
cerrados de abdomen)”; y quizd también a que
muchos hematomas intramurales son relativamente

Fig. 5: Pieza operatoria, abierta Iongitudinaln%énte, donde se visualiza
el hematoma.

pequeiios, no dan sintomas y seguramente evolu-
cionan a la resolucién espontdnea y sin secuelas.

Patogénicamente Mirov® plantea que el hema-
toma se origina en los pequeiios vasos subserosos
a lo largo del borde mesentérico del intestino, que
han estado sujetos a una fuerza cizallante en el
momento del trauma®. Otros han planteado que la
hemorragia puede comenzar en las arterias y ve-
nas profundas de la capa muscular del intestino.

En la experiencia de Stewart®, la localizacién
subserosa parece ser la mds comin, si bien los
hematomas intramurales han sido descritos tanto
en una como en otra.

En la mayoria de los casos publicados de he-
matomas coldnicos, los mismos se han localizado
en el colon descendente, ascendente o ciego®, y
menos frecuentemente en el colon transverso, sien-
do reportado un caso por Stewart® en un adoles-
cente que presentd traumatismo por el manubrio
de su bicicleta.

En cuanto a las formas clinicopatoldgicas de
presentacion, Nance y Crowder®™ han descrito dos
tipos evolutivos luego de injuria coldnica brusca:
lalesién crénicaestenosantey el hematoma agudo
de la pared intestinal.

La primera, en general ocurre tardiamente, pu-
diéndose ver incluso hasta 3 afios luego del trau-
matismo.
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En su génesis intervendria la cicatrizacién pro-
ducida por la organizacién del hematoma, o bien
la interrupcién del suministro de sangre de un cor-
to segmento intestinal, y los sintomas usuales de la
misma son de tipo obstructivo.

El hematoma agudo de la pared intestinal, ha
sido publicado menos frecuentemente que el tipo
crénico®. Clinicamente se presenta con sintomas
mds tempranos, usualmente dentro de la semana
del traumatismo.

A diferencia de los hematomas de duodeno o
yeyuno, la sintomatologia del hematoma de colon
no es caracteristica. Ninguno de los signos o sin-
tomas han sido lo suficientemente caracteristicos
para permitir el exacto diagndstico; tan es asi que
Nance® describe que en ningtn caso se realizo el
diagndstico preoperatorio correcto.

Los sintomas dependeran del tamaiio y la lo-
calizacién del hematoma, pudiendo incluir dolor
agudo o crénico, obstruccidn intestinal como en el
caso de nuestro paciente, sangrado rectal, anemia
y hemoperitoneo.

El diagndstico puede ser sugerido radioldgica-
mente con un enema baritado, por la presencia de
una masa intramural que puede obstruir o no com-
pletamente la luz intestinal, y que generalmente
envuelve un segmento relativamente largo del in-
testino. Por otro lado, las series gastrointestinales
altas sirven ademds para excluir hematomas duo-
denales, como en nuestro caso.

Estos estudios han probado ser un método de
diagnéstico muy confiable, siendo su principal des-
ventaja el no permitir excluir la lesién concomi-
tante de otros érganos intraabdominales, sobre todo
higado, bazo y pancreas.

La paracentesis es ttil en los casos en que el
hematoma se ha abierto a la cavidad peritoneal,
determinando un hemoperitoneo, planteando algu-
nos autores® que este hallazgo no deberia poster-
gar la laparotomia exploradora.

La ecografia y fundamentalmente hoy dia la
TAC, son ttiles también en el diagndstico de esta

entidad, habiendo significado esta dltima un ade-
lanto en el manejo de estos pacientes, sobre todo
en el seguimiento de aquellos a los cuales se ha
decidido no someter a tratamiento quirtrgico. Ac-
cesoriamente permiten valorar la presencia de
otras lesiones, sobre todo a érganos macizos in-
traabdominales.

La fibrocolonoscopia no ha tenido mayor cabi-
daen el diagnéstico de esta entidad, siendo utiliza-
da con mayor frecuencia en nifios.

El tratamiento del hematoma intramural de co-
lon es variado, y esto dependerd bdsicamente del
estado general del paciente, de la evolucién clini-
cay de los hallazgos paraclinicos.

Hay quienes como Sachdeva® o Welling®, han
planteadoel tratamiento conservador, una vez des-
cartada la concomitancia de otras lesiones intraa-
bdominales, en base a hidratacién parenteral, son-
danasogéstrica, antibiéticos y alimentacién paren-
teral, con buena resolucién clinica, sin complica-
ciones. Habitualmente este tratamiento es preco-
nizado para el hematoma intramural de duodeno.

En el hematoma intramural de colon, sin em-
bargo, en la mayoria de los casos se requiere un
tratamiento quirdrgico, ya sea por deterioro del
estado general, aparicién de elementos que sugie-
ran la presencia de una peritonitis aguda por per-
foracién coldnica, apertura del hematoma en el
peritoneo, o presencia de signos y sintomas de
oclusién intestinal como en el presente caso.

Con respecto a la tictica a emplear, Stewart®
plantea que la mayoria de los casos publicados de
hematomas del tracto alimentario en general, requi-
rieron sélo evacuacién del hematoma a través de
una incisién serosa. Sélo en algunas circunstancias
se ha empleado la reseccién de la porcién compro-
metida, y es en aquellos casos en los que se ha pro-
ducido tejido necrdtico. Nance® menciona que di-
cho procedimientoes frecuentemente empleado para

‘hematomas intramurales de duodeno y yeyuno.

Con referencia a los hematomas intramurales
de colon, en general se estd de acuerdo con la
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