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ABSTRACT

Objetive. To describe a patient with radicular pain secondary to a psoas muscle hematoma.

Description. A 76 years old_female, suffering from hypertension and medicated with anticoagulants after a triple coronary stent,
complained of lumbar pain treated with analgesics and physiotherapy. The pain persisted and the condition worsened with the
appearance of proximal crural paresia. An MRI showed an increased volume of the right psoas iliac muscle due to a hematoma.
Intervention. Anticoagulants were suspended and a neurological evaluation was done. The pain, paresia and hematoma receded.
Conclusion. Spontaneous hematoma of the psoas muscle is an infrequent cause of radicular syndrome although it should be taken
into consideration in patients medicated with anticoagulants.
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INTRODUCCION

El sindrome radicular es una causa muy frecuente
de consulta. Las causas suelen ser estenosis degenera-
tivas, discopatias, fracturas vertebrales, tumores, etc.
Los hematomas del maisculo psoas-iliaco pueden verse
en pacientes anticoagulados o con discrasias sangui-
neas y constituyen una causa infrecuente de radiculo-
patia'-2.

El objetivo de esta presentacion es describir y ana-
lizar un sindrome radicular agudo causado por un
hematoma espontaneo del masculo psoas-iliaco.

DESCRIPCION

Se presenta el caso de una paciente de 76 anos que
consulté por cuadro de lumbocruralgia aguda. Como
antecedentes presentaba dos accidentes cerebrovascu-
lares isquémicos en contexto de la colocacion de triple
stent coronario e hipertension arterial, por lo cualrecibe
tratamiento anticoagulante oral y antiagregacion con
clopidogrel. Intercurre con complicacion infecciosa res-
piratoria, sin descompensacién hemodinamica, por lo
cual se interna. En dicha internacion presenta cuadro
de lumbocruralgia derecha aguda, postura antialgica
del miembro inferior e hiporreflexia patelar. Se interpre-
ta el caso como sindrome radicular femoral agudo y se
indican analgésicos y kinesiologia. Evoluciona con pa-
resia crural proximal leve y persistencia del dolor por lo
cual se solicita resonancia magnética de columna lum-
bosacra. En dicho estudio se observa engrosamiento del
musculo psoas- iliaco derecho, con imagen redondeada
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en su porcién caudal con efecto hematocrito en relacion
con neuroforamen L3-L4 de 42 x 30 mm de diametro.
Dicha imagen fue informada como hematoma del mus-
culo psoas derecho.

Por encontrarse hemodinamicamente estable, se
decide suspender la anticoagulacion, con control neu-
rolégico estricto, evolucionando con mejoria del dolor y
de la paresia motora, con controles radiologicos que
muestran reabsorciéon del hematoma.

Fig. 1. IRM axial ponderada en secuencia de densidad protoni-
ca, que evidencia engrosamiento heterogéneo de misculo psoas-
iliaco derecho. Notese la gran diferencia de tamano con el
misculo contralateral y la relacion con el neuroforamen L3-L4.
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Fig. 2. IRM coronal ponderada en secuencia de densidad proto6-
nica, que muestra imagen ovalada en miusculo psoas-iliaco
derecho de 42x30 mm. de diametro.

Fig. 3. IRM axial ponderada en T2 que evidencia formacion
redondeada con imagen de “efecto hematocrito” en su interior
en intima relacion con neuroforamen L3-L4. Dicha imagen se
observa en los hematomas de evolucion aguda-subaguda.

Fig. 4, IRM ponderada en secuencia de densidad protonica
donde se evidencia agrandamiento heterogéneo del mitsculo
psoas-iliaco derecho. Notese la asimetria con el contralateral.
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DISCUSION

Si bien los hematomas del psoas son una causa
rara de compresion radicular, resulta importante con-
siderarlos entre los diagnosticos diferenciales ante un
paciente anticoagulado con inicio de los sintomas en
forma aguda, y resulta de valor evaluar al paciente
mediante imagenes para determinar el tamano, loca-
lizacion, y relacion con estructuras vasculares®. En los
estudios por imagen se evidencia asimetria entre los
musculos psoas, y en los casos de sangrado reciente
puede encontrarse un nivel hematico conocido como
“efecto hematocrito™.

La forma mas frecuente de compresion radicular
por hematomas del psoas suele provocar lumbociatal-
gia, siendo menos habitual la lumbocruralgia.

En la bibliografia se encuentran publicados casos
de similares caracteristicas al descripto en este articu-
lo!, compartiendo la edad promedio (60-80 afnos), el
hecho de estar anticoagulados y la forma de presenta-
cién stbita?3.

En algunos casos se decidio realizar evacuacion en
forma percutanea previa suspension de la anticoagu-
lacion; en otros se tomo6 la conducta expectante con
control imagenolégico y clinico al igual que en este
caso?. Debido a que hay pocos trabajos que muestren
alteraciones neurologicas por hematomas del psoas,
no hay protocolos definidos sobre la conducta terapéu-
tica a seguir.

CONCLUSION

En esta paciente anticoagulada y antiagregada que
inicia un cuadro radicular agudo se diagnostic6 hema-
toma espontaneo del musculo psoas iliaco mediante
resonancia magnética. Al igual que en los casos des-
criptos en la bibliografia se decidi6 la observacion con
control neurolégico con buena evolucién clinico-radio-
logica.
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