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SPONTANEOUS MESENTERIC HEMATOMA (Abstract): Spontaneous small bowel mesentery or 
retroperitoneal hematomas are rare pathology occurring in absence of any trauma, anticoagulant therapy, 
vessel’s anomaly or systemic inflammatory disease. We present a case of a 23-year old male patient 
diagnosed with small bowel mesentery hematoma that corresponds to the „spontaneous” definition, who 
was admitted three days after onset accusing pain and a tumorous mass in the mesogastric region. 
Abdominal US and CT revealed a high density tumorous mass with well defined borders and 
nonhomogenous content, localized anterior to the left kidney, being in intimate contact with the small 
bowel loops and the transverse colon. Surgery was performed and the mesenteric hematoma was 
completely removed. Histological examination revealed characteristic changes for encapsulated 
hematoma. Postoperative period was uneventful, the patient being disease free during 24 months follow-
up. 
 
KEY WORDS: HEMATOMA, MESENTERIC, SPONTANEOUS 

 
Corespondenţă: Conf. Dr. Igor Mişin, str. Munceşti nr. 52, ap.60, 2001, Chişinău, Republica Moldova; 
Tel: (+ 37322) 83-24-65; Fax: (+ 37322) 52-20-08; e-mail: mishin_igor@mail.ru*  

 
 
INTRODUCERE  
Noţiunea de hematom mezenteric spontan este controversată. Unii autori o 

definesc ca un hematom al spaţiului retroperitoneal sau al mezoului intestinal doar în 
absenţa traumatismului, iar alţii, atât ca o patologie ce apare în lipsa traumatismului, cât 
şi în absenţa tratamentului anticoagulant, malformaţiilor vasculare sau afecţiunilor 
inflamatorii de sistem, formaţiunilor maligne sau pancreatitei acute [1-7]. În literatură 
sunt prezentate cazuri sporadice de hematoame spontane ale mezoului intestinului 
subţire [3-5]. Prezentăm un caz clinic de hematom spontan al mezoului intestinului 
subţire, metodele şi criteriile diagnostice şi de tratament, precum şi un review al 
literaturii.  

 
PREZENTARE CAZ 
Bolnavul C.B. de 23 ani a fost internat la 3 zile de la debutul simptomatologiei, 

cu dureri şi formaţiune palpabilă în mezogastru şi flancul stâng al abdomenului, 
subfebrilităţi, greţuri, astenie fizică şi xerostomie. 

                                                 
*received date: 10.02.2009 
accepted date: 5.03.2009 



Cazuri clinice                                                          Jurnalul de Chirurgie, Iaşi, 2009, Vol. 5, Nr. 3 [ISSN 1584 – 9341] 
 

 270

Pacientul nu prezintă antecedente de traumatisme abdominale, intervenţii 
chirurgicale, tratament anticoagulant, maladii sistemice şi hematologice.  

La examenul obiectiv se constată un abdomen simetric, dureros în mezogastru şi 
flancul stâng, unde se palpează o formaţiune dură, elastică, cu mobilitate redusă de cca 
80 x 60 mm. Tranzitul intestinal este păstrat. 

Patologic, la analizele de laborator s-a găsit leucocitoză (14,3 x 103 /dL),  indice 
de protrombină de 105% şi un fibrinogen de 5,3 g/L (VN=2-4 g/L). 

Ecografia abdominală decelează o formaţiune cu conţinut neomogen de 85 x 60 
x 50 mm, care este în contact cu colonul transvers şi anse ale intestinului subţire, fără a 
se putea determina apartenenţa de organ.  

Se practică examen computer tomografic (CT), unde se descoperă că 
formaţiunea tumorală abdominală de 85 x 65 mm, are un contur regulat, densitate 
neomogenă cu zone hiperdense, cu perete de 15 mm, localizată anterior de rinichiul 
stâng în contact cu ansele de intestin subţire şi cu colonul transvers (Fig. 1). 

 

 
Se intervene chirurgical prin laparatomie mediană şi se constată la o distanţă de 

50 cm de ligamentul Treitz, o formaţiune chistică, mobilă, localizată în mezoul 
intestinului subţire, aspect de hematom mezenteric organizat (Fig. 2A). Se practică 
ablaţia formaţiunii fără incidente sau complicaţii intraoperatorii. 

La examenul macroscopic, formaţiunea chistică este bine delimitată de 80 x 60 x 
50 cm, cu pereţii de 10-15 cm, care pe secţiune prezintă o cavitate cu conţinut cazeos-
hemoragic de culoare brun-gălbuie (Fig. 2B, 2C). 

La examenul microscopic se decelează modificări caracteristice pentru hematom 
incapsulat.  

Evoluţia postoperatorie a fost simplă, fără complicaţii. La 24 de luni de la 
intervenţie pacientul se află într-o stare generală bună şi fără sechele postoperatorii.  

 
 

Fig. 1 Examen CT 
Formaţiune tumorală abdominală de 85 x 65 mm, contur regulat, 
densitate neomogenă cu zone hiperdense 22-27 UH, cu perete de 
15 mm, localizată anterior de rinichiul stâng în contact cu ansele 

de intestin subţire şi cu colonul transvers. 
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DISCUŢII 
Hematomul mezenteric este o entitate rară [8]. Această patologie apare de obicei 

în urma unor factori variabili: intervenţii chirurgicale [8], seat belt syndrome [8,9,10], 
traumatisme [8,11], foarte rar fiind spontan [1,8], aşa cum a fost şi cazul prezentat.  

 

 
Hemoragiile retroperitoneale şi mezenterice spontane reprezintă cazuri 

excepţionale de urgenţe chirurgicale abdominale, cauzate de leziunea non-traumatică a 
vaselor intra-abdominale [2]. Hemoperitoneumul spontan a fost descris pentru prima 
dată de Barber în anul 1909 [6]. Manifestările clinice sunt variate şi depind de calibrul 
vasului afectat [12]. Prin ruptura spontană a vaselor mari apar hemoragii masive cu şoc 
hemoragic [2,13,14], dureri acute abdominale [12,15-19], iar ruptura spontană a vaselor 
cu calibru mic apar hemoragii mici cu formare de hematom, care poate rămâne mult 
timp asimptomatic [1,20,21]. În cazul pacientului prezentat manifestările clinice au fost 
durerea şi formaţiunea palpabilă în regiunea mezogastrică a abdomenului, fără semne 
clinice de hemoragie.  

În literatură sunt descrise puţine cazuri de hematom spontan în mezenter [1-
5,22,23], etiologia acestei patologii fiind de cele mai multe ori necunoscută [2,3].  

Cele mai utilizate metode de diagnostic preoperator sunt ecografia abdominală şi 
examenul CT [3,4,6,7,12,13,19,24,25]. Aspectul CT al majorităţii hematoamelor este de 
o formaţiune chistică cu densitate sporită pînă la 40-74 UH faţă de cea a ţesuturilor 
adiacente[20,21]. Pe parcursul maturizării hematomului densitatea lui scade, 
echivalează cu cea plasmatică (20-30 UH), simulând un chist traumatic [1,20,21]. Cu 
timpul în jurul hematomului se formează o membrană fibrovasculară, ce constituie 
capsula hematomului [1,21,25,26].  

Diagnosticul diferenţial al hematoamelor spontane mezenterice se face cu 
tumorile maligne retroperitoneale (liposarcomul, schwanomul, fibrohistiocitomul, care 
constituie 0,3-0,8% din tumorile maligne), pseudochisturile pancreatice, chisturile 

A 

B 

C 

Fig. 2 Hematom mezenteric 
A. Aspect intraoperator; B. Aspect macroscopic: formaţiune chistică, bine delimitată de 

80 x 60 x 50 mm; C. Pe secţiune, formaţiunea are pereţi de 1,0-1,5cm şi prezintă o 
cavitate cu conţinut cazeos-hemoragic de culoare brun-gălbuie. 
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posttraumatice, tumori benigne (limfangiomul, teratomul) [4,27,28]. Simptomatologia şi 
datele obţinute prin ecografie şi CT sunt comune tumorilor, hematoamelor şi chisturilor. 
Hematoamele au însă, unele caracteristici distincte, descrise mai sus, fiind în strictă 
corelaţie cu perioada evoluţiei clinice şi timpul scurs de la debutul hemoragiei [4].  

Conduita de tratament a hematoamelor depinde de timpul scurs de la debut, dar 
stabilindu-se şi în funcţie de manifestările bolii: hemoragie, şoc, ischemie sau compresie 
intestinală [13,20]. De asemenea, o importanţă semnificativă o are dimensiunea 
hematomului, care poate ghida opţiunea terapeutică, tratament chirugical sau 
conservator. Pentru hematoamele mari se recomandă exereza sau evacuarea şi drenajul 
hematomului cu identificarea sursei hemoragiei. Hematoamele mici au indicaţie de 
tratament conservator, cu urmărire imagistică, majoritatea resorbindu-se spontan 
[1,3,4,20]. Deşi diagnosticul imagistic este caracteristic diferitelor perioade de evoluţie 
a maturizării hematomului, în cazul incertitudinii de diagnostic, nu este de neglijat 
laparoscopia care poate vizualiza leziunea, putându-se face chiar tratamentul leziunii 
prin abord minim invaziv [20]. 

 
CONCLUZII 
Examenul CT este cea mai bună metodă imagistică în diagnosticul 

hematoamelor retroperitoneale şi mezenterice. Densitatea sporită în stadiile evolutive 
incipiente a hematomului urmată mai târziu de o densitate redusă în stadiile tardive faţă 
de ţesuturile adiacente, cu capsula groasă pot fi indicii importante diagnostice. În caz de 
incertitudine de diagostic se recomandă laparoscopia sau laparotomia exploratorie.  

Conduita de tratament în cazul hematoamelor încapsulate asimptomatice, fără 
ischemie, compresiune intestinală sau stigmate de hemoragie activă poate fi conservator 
cu urmărire imagistică în dinamică. Tratamentului chirurgical al hematoamelor mari 
este în directă corelaţie cu sursa hemoragiei, volumul şi stadiul de maturizare a 
hematomului. 
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