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Fig. 1.

Caso clinico

Mujer de 77 afos con antecedentes de obesidad, fluter
auricular, trombosis venosa poplitea, accidente cerebro-
vascular y tromboembolia pulmonar de repeticién. Refe-
ria dolor abdominal y un hematoma importante, en rela-
cion con el lugar de puncién subcutanea reiterada de la
heparina de bajo peso molecular. En urgencias presenta-
ba un cuadro de hipotension y shock hipovolémico. La
hemoglobina era de 8,4 g/100 ml, el hematocrito del 25%
y el tiempo de protrombina del 47%. Se realizé una tomo-
grafia computarizada abdominal (fig. 1) y se decidi¢ inter-
vencién quirdrgica urgente (fig. 2). Se realiz6 una incisién
pararrectal derecha, donde se detectd un gran hemato-
ma de la vaina de los rectos. Se procedié a la extraccion
de la sangre fresca y los coagulos (2,5 I) y se ligaron 2
vasos dependientes de la epigastrica; se realizaron lava-
dos y se colocé un drenaje. Se transfundieron 2 concen-
trados de hematies y plasma fresco. En el postoperatorio
presentd multiples complicaciones (fracaso renal agudo,
anasarca, sindrome anémico, coagulopatia y depresion
reactiva), y requirié el desbridamiento-drenaje de 2 cavi-
dades abscesificadas. Tras 35 dias de ingreso hospitala-
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rio fue dada de alta para seguir convalecencia en un cen-
tro sociosanitario.

Comentario

El hematoma de la vaina de los rectos es un proceso in-
frecuente, que en raras ocasionas se presenta como abdo-
men agudo quirdrgico. Es una acumulacién de sangre en la
vaina del musculo recto anterior del abdomen causada por
la rotura de los vasos epigastricos inferiores o por la lacera-
cién de pequefios vasos intramusculares. La terapia anti-
coagulante es el principal factor predisponente y la tos el
principal factor desencadenante. La forma de presentacion
es aguda, con dolor abdominal y masa palpable, general-
mente unilateral e infraumbilical. Las técnicas de imagen
para el diagndstico son la ecografia y la tomografia compu-
tarizada, aunque también es Util la resonancia magnética.
El hematoma suele ser autolimitado y se recomienda se-
guir una actitud conservadora, pero en casos de hemorra-
gia activa con repercusion hemodindmica, sobreinfeccion
del hematoma o fallo del tratamiento conservador, se re-
quiere una actitud quirdrgica para evacuar el hematoma o
el absceso y ligar los vasos epigastricos; en ocasiones se
ha utilizado la embolizacion arterial selectiva radioldgica.
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