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Resumen

Introduccion: La presion intraabdominal (PIA) normal es de 5 mmHg. Se habla de hipertension
intraabdominal cuando dicha presién se mantiene por encimade 12 mmHg. Solo cuando hay sintomas de
disfuncion organica, en presencia de una PlA elevada, es cuando podemos hablar de sindrome
compartimental abdominal (SCA). Lamortalidad asociadaa SCA es muy elevada, incluso instaurando el
tratamiento indicado. El hematoma de la vaina de | os rectos es una causa poco frecuente, pero posible, de
SCA.

Caso clinico: Presentamos a una paciente de 74 afios en tratamiento con anticoagulantes orales con
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, nefropatia, cardiopatia (valvulamitral y tricuspidea
protésicas metdlicas) con necesidad de marcapasos VVI. Tras caida accidental sobre el costado derecho, la
paciente sufre una descompensacion de su patologia cardiaca de base, con posible neumonia basal derechae
IRC reagudizada, y es hospitalizada. Durante su ingreso en el servicio de cardiologia, experiment6 un cuadro
de hipotensi6n mantenida con anemizacion progresiva junto a dolor abdominal y vomitos. Se realiz6 una
ecografia que revel 6 la presencia de un hematoma multiseptado en la pared abdominal inferior izquierda de
16 x 12 x 9 cm con efecto hematocrito que provocaba e desplazamiento del paguete intestinal. La paciente
estrasladada a servicio de intensivos donde es transfundida. Ante lainestabilidad de la pacientey €
aumento del perimetro abdominal, serealiz6 una arteriografia que evidenciaba &reas de extravasacion en la
arteria epigastricaizquierda que fue embolizada con éxito. Tras el procedimiento percutédneo, laPIA erade
20 mmHg y se encontraba en insuficiencia renal aguda mantenida. Presentaba un SCA establecido, motivo
por €l cual se procedi6 a drengje quirdrgico. Se realizé unaincision pararrectal izquierdainfraumbilical con
apertura del subcuténeo y de lavaina anterior del recto. Existia un gran hematoma organizado contenido por
lavaina posterior del recto que habia disecado el espacio preperitoneal. Se procedio a drengjey
desbridamiento junto con lavado abundante del campo, dejando un tubo de térax. La PIA postoperatoriafue
de 10 mmHg.A pesar del abordaje quirargico la paciente fallecio, tras 11 dias de postoperatorio en el servicio
de intensivos, por un cuadro de isgquemiaintestinal masiva evidenciado por una TC con imagenes de
neumatosis intestinal generalizada del intestino delgado. Durante esos dias, |a paciente requirié drogas
vasoactivas para mantener tensiones sin mejoria de su funcion renal, precisando hemofiltracion.

Discusion: En pacientes con presion abdominal elevaday fallo organico refractarios a tratamiento médico y
de soporte, la descompresion quirdrgicaes el tratamiento de el eccion. El aumento de |os tratamientos
antitrombéticos y anticoagulantes ha hecho que el hematoma de la vaina de |os rectos sea una patologia en
ascenso. Se produce de forma secundaria a sangrado de la arteria epigastricainferior y podria causar un
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sindrome compartimental abdominal. Laevolucion del SCA puede ser deletérea. Por esarazon, ante la
presencia de causas que puedan desencadenar un SCA debe establ ecerse un tratamiento rapido y, sobretodo,
agresivo. Lamonitorizacion de laPlA en pacientes de riesgo es fundamental para su control y prevencion.
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