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Es sabido que el uso de anticoagulantes se asocia a mayor riesgo de sangrado, si bien en ocasiones es difícil localizar el lugar 
de sangrado cuando este no se manifiesta de forma evidente. 

Varón de 81 años, hipertenso, dislipémico, con FA permanente, intervenido de prótesis de cadera izquierda hace 15 años. 
Exfumador. Suele caminar varios kilómetros diariamente. Refiere desde hace un mes debilidad y dolor en la extremidad 
inferior izquierda, sin traumatismo previo. A la exploración destaca disminución de la sensibilidad en esa extremidad, dolor 
en región inguinal izquierda e imposibilidad para la bipedestación por el dolor. En la analítica, descenso de cuatro puntos de 
hemoglobina respecto a previa de hace un mes y aumento de CK. La radiografía de cadera es normal. El paciente no 
presenta sangrado externo en ninguna localización, por lo que solicitamos una ecografía en la que se observa un hematoma 
organizado en el psoas, de 15 cm de diámetro mayor. El paciente recibió una transfusión de dos concentrados de hematíes 
y analgesia, la evolución fue favorable. 

La presentación de un hematoma del psoas frecuentemente es inespecífica, pudiendo aparecer dolor abdominal, pélvico, 
lumbalgia, dolor inguinal o inflamación. El paciente presentará signos de hemorragia como taquicardia, hipotensión o 
descenso en los niveles de hemoglobina. El hematoma de psoas se puede presentar como estreñimiento, polaquiuria o 
fiebre si es grande. Incluso puede comprimir el nervio femoral dando lugar a una neuropatía. Es fundamental sospechar esta 
entidad en pacientes con datos de sangrado  que no sea evidente y que refieran dolor en esas localizaciones, realizando una 
ecografía u otra prueba de imagen. 
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