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Presentación del caso

El hematoma intramural
colónico es una entidad poco 
habitual, que puede ser 
secundario a traumatismo, o de 
origen espontáneo 
(alteraciones hematológicas o 
terapias anticoagulantes).
Su localización más frecuente 
es en el intestino delgado 
(yeyuno).

Los hallazgos clínicos 
comprenden dolor abdominal, 
náuseas, hemorragia digestiva, 
obstrucción intestinal y en 
casos más severos, 
hemoperitoneo por perforación 
del asa comprometida. 
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El propósito de este trabajo 
es reportar el caso de un 
paciente masculino de 62 
años de edad, que consultó 
a la guardia externa de 
nuestra institución por 
cuadro clínico de una 
semana de evolución 
caracterizado por distensión 
abdominal, diarrea, vómitos 
y dolor abdominal difuso. 
Como antecedentes clínicos 
de relevancia presentaba 
hemofilia A, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus 
insulino requiriente, 
hepatitis B y C y tabaquista. 



Hallazgos imagenlógicos

Debido a su sintomatología, se 
solicitó ecografía abdominal 
donde se observó 
engrosamiento parietal 
concéntrico del colon 
ascendente de 
aproximadamente 14 mm.  Por 
los hallazgos mencionados, se 
realizó tomografía de abdomen 
y pelvis con y sin contraste 
endovenoso, confirmando el 
engrosamiento parietal con 
áreas de mayor densidad (en la 
fase sin contraste), edema 
submucoso y presencia de 
ganglios locorregionales
reactivos, sugestivo de proceso 
inflamatorio.









Discusión

El diagnóstico es clínico y 
radiológico (ecografía y 
TC), donde se observa 
engrosamiento mural 
concéntrico 
espontáneamente denso. 
El tratamiento en general 
es conservador salvo casos 
de complicación donde se 
realiza hemicolectomía
cuando existe riesgo de 
ruptura inminente. 



Conclusión

Para concluir, podemos 
decir que el hematoma 
intramural colónico
espontáneo es una 
entidad de presentación 
poco usual, y más aún 
cuando la causa es 
hematológica como en 
nuestro caso. El manejo 
conservador es la primera 
elección de tratamiento en 
los casos no complicados.


