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RESUMEN

El hematoma espontaneo de pared abdominal es una patologia infrecuente segun la
literatura. Sin embargo, en los udltimos afios esta tendencia ha cambiado debido al
aumento del nUmero creciente de indicaciones para anticoagulacion, asi como a la
aparicion de nuevos tratamientos anticoagulantes y al incremento en el nUmero de
pacientes que las precisan. Presentamos un paciente varén, de 80 afios portador de
marcapasos por fibrilacion auricular bloqueada y protesis mitral mecanica
anticoagulado con acenocumarol, que presenta un cuadro de dolor abdominal agudo
secundario hematoma espontaneo de la pared abdominal. Se traté de forma
conservadora, mediante reversion de la anticoagulacién y administracion de analgesia
con evolucién favorable. Con este caso clinico ilustramos un tipo de patologia que
debemos tener presente, como parte del diagnéstico diferencial del dolor abdominal
agudo en el paciente anticoagulado. La mayoria de los pacientes respondieron
positivamente con tratamiento conservador.

Palabras clave: hematoma recto anterior abdomen; abdomen agudo;
anticoagulacion.

ABSTRACT

The abdominal wall spontaneous hematoma is an uncommon condition, according to
the literature. In recent years, however, this tendency is changing due to the
increased number of indications for anticoagulation, and the emerging of new
anticoagulant treatment, and the increase in the number of patients who need it. Male
patient, 80, carrier of a pacemaker for blocked atrial fibrillation and mechanical mitral
prosthesis, anticoagulated with acenocoumarol, who presents acute abdominal pain
secondary to spontaneous hematoma of the abdominal wall. He was treated
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conservatively, reversing anticoagulation and administering analgesia, with favorable
evolution finally. This clinical case shows a type of pathology to keep in mind, as part
of the differential diagnosis of acute abdominal pain in the anticoagulated patient,
who, in most cases, respond to conservative treatment.
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INTRODUCCION

El hematoma del recto anterior del abdomen, también denominado hematoma de la
vaina de los rectos, se produce por la hemorragia intramuscular. Esto se debe a la
rotura de las arterias epigastricas superior o inferior o a alguna de sus ramas o por
lesién directa del musculo.® Puede aparecer como resultado de un traumatismo,
intervencion quirdrgica, embarazo, paroxismo de tos y otras causas.? La terapia
anticoagulante es la principal circunstancia asociada a esta enfermedad.® Se considera
una enfermedad infrecuente siendo esporadica la publicacién de series con un nimero
importante de casos.*’

PRESENTACION DE CASO

Vardon de 80 afios que acude urgencias por dolor abdominal intenso en hemiabdomen
izquierdo de horas de evolucion que comenzo estando en reposo, sin otra
sintomatologia. Paciente con marcapasos por fibrilacion auricular bloqueada, portador
de prétesis mitral mecanica y anticoagulado por acenocumarol. A su llegada, el
paciente se encontraba afebril, con abdomen doloroso y peritonismo en fosa iliaca
izquierda con efecto masa. No tenia alteraciones analiticas relevantes e INR en rango
terapéutico (INR International normalized ratio= 3,2). La tomografia computada (TC)
con imagen corte axial objetiva un gran hematoma de la vaina del recto anterior
izquierdo del abdomen (Fig. 1).

En la reconstruccion coronal (Fig. 2) y en la reconstruccioén sagital (Fig. 3) se
objetivan las dimensiones del mismo tamafio (11,6 =< 5,8 cm de diametro).

El paciente es diagnosticado de hematoma espontaneo de la vaina de los rectos en el
contexto de anticoagulacion y se ingresa para observaciéon con tratamiento
conservador. El tratamiento médico consta de suspensiéon de tratamiento
anticoagulante, correccion de anticoagulacion, medidas fisicas y analgésicas.

El paciente evolucion6é favorablemente y fue egresado a los 4 dias.
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Fig. 1. Imagen de corte axial de tomografia computada abdominal con
contraste intravenoso, Se wisualiza hematoma de la waina del recto

antenar zquierdo del abdomen.

Fig. 2. Imagen de reconstruccion coronal de tormografia computada
con contraste intravenoso, Se visualiza hematoma de la vaina del recto
antenar izquierdo del abdomen.
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Fig. 3. Imagen de FEC 0N b Coian cagital de tomografa c:n:nmputa. ==
visualiza gran hematoma de la waina del recto anterior izquierdo del
abdomen con medidas de sus dimensiones {tamafio de 11,6 % 5,8 cm
de didmetro),

DISCUSION

El factor predisponente mas importante para que se produzca el hematoma de la
vaina de los rectos es la terapia anticoagulante,?3 como sucede en nuestro caso
clinico y el factor precipitante mas comun es la tos.? Sin embargo, no siempre puede
identificarse dicho factor. En nuestro caso no se identificé un factor precipitante.

Desde un punto de vista clinico, el hematoma espontaneo de la vaina de los rectos no
tiene una sintomatologia especifica. Sin embargo, suele comenzar con un dolor
abdominal generalmente unilateral de presentacion brusca y que aumenta con los
movimientos.8*°

Para el diagndstico de hematoma recto anterior abdominal existen una serie de signos
detectados en la exploracion fisica: signo de Fothergill (dolor y masa abdominal),
signos de Laffont, Cullen y Grey-Turner (presencia de equimosis en la zona de la
masa abdominal, periumbilical o en flancos, respectivamente), y signo de Nadeau
(presencia de dolor en la zona del hematoma cuando se eleva la cabeza o las
piernas).*®

El porcentaje de sospecha diagndstica de hematoma recto anterior abdominal
establecida tras la historia clinica y la exploracién del paciente, previa confirmacion
mediante pruebas de imagen, es muy variable. Mientras que el porcentaje mas alto es
cercano al 50 %;* en otras series como la de la Clinica Mayo es de 8,7 %.”

La ecografia y la TC deben utilizarse para confirmar la sospecha clinica.8 La TC aln es
el método diagnéstico con mayor sensibilidad.®”

Establecer el diagndstico es importante para instaurar una terapéutica adecuada.®
Aunque el hematoma de la vaina de los rectos es habitualmente autolimitado, no es
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despreciable la mortalidad en pacientes ancianos, asi como una importante tasa de
morbilidad asociada.'? Ademas, el diagndstico diferencial incluye apendicitis, tumores
de la pared abdominal o hernias y afecciones que pueden requerir una intervenciéon
quirdrgica de urgencia. Un diagndstico temprano y correcto permite aplicar un
tratamiento adecuado para evitar la intervencién quirdrgica innecesaria.®

Actualmente, ante un paciente diagnosticado de hematoma de la vaina de los rectos,
el tratamiento de inicio debe ser conservador.® En pacientes en los que a pesar de
medidas conservadoras se demuestre anemizacién progresiva e incontrolable que
provogue inestabilidad clinica, el siguiente paso deberia ser la embolizacién arterial.1*
Se reservara el tratamiento quirdrgico para aquellos casos en los que la embolizaciéon
no ha sido eficaz, o cuando es imprescindible la evacuacion del hematoma (presencia
de necrosis muscular o desarrollo de sindrome compartimental abdominal).*>16

El prondstico suele ser favorable. En las series con mayor niumero de casos, las cifras
de mortalidad presentan importantes variaciones que oscilan entre los porcentajes
entre 0 % y 12 %.%57

CONCLUSIONES

El hematoma espontaneo de la vaina de los rectos, aunque es una enfermedad poco
frecuente, en los Ultimos afios esta tendencia esta cambiando. Esto se debe al
aumento del nimero creciente de indicaciones para anticoagulaciéon, asi como la
aparicion de nuevos tratamientos anticoagulantes y al incremento en el nUmero de
pacientes que las precisan (en también relacién con la mayor esperanza de vida de la
poblacién). Con este caso clinico ilustramos un tipo de patologia en auge, que
debemos tener presente, como parte del diagndstico diferencial del dolor abdominal
agudo en el paciente anticoagulado. Un diagndstico de sospecha temprana con las
pruebas de imagen necesarias puede evitar laparotomias innecesarias, disminuir la
estancia hospitalaria y, en algunos casos, evitar la mortalidad asociada.
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