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Introducción

Los hematomas espontáneos de la pared abdominal son pro-
cesos infrecuentes que en ocasiones presentan grandes dificul-
tades diagnósticas por la clínica que les acompaña (dolor abdo-
minal, masa palpable y signos de irritación peritoneal), lo que
obliga a realizar un diagnóstico diferencial con otras entidades
clínicas enmarcadas dentro del concepto de abdomen agudo.

Aunque el hematoma espontáneo se presenta generalmente
en pacientes con terapia anticoagulante, recogemos 3 casos en
los que no existía tal asociación, pasando posteriormente a co-
mentar los puntos más importantes de este proceso.

Casos clínicos

Caso 1

Mujer de 77 años de edad que seguía tratamiento médico
desde hacía años por hipertensión arterial, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica e insuficiencia cardíaca congestiva.
Acudió a urgencias por dolor abdominal de comienzo brusco y
24 h de evolución tras episodio de tos, y aparición de tumo-
ración abdominal. La exploración física reveló una gran masa
dolorosa en el flanco y la fosa ilíaca izquierdos de aproximada-
mente 20 cm de diámetro que parecía depender de pared abdo-
minal.

Las pruebas complementarias revelaron una analítica con he-
moglobina de 11,1, hematócrito del 32,5%, y normalidad del
resto de los parámetros, así como del estudio de coagulación.
La radiografía simple de abdomen reflejó un efecto masa en la
fosa ilíaca izquierda (fig. 1); la ecografía abdominal confirmó
la existencia de una masa heterogénea de 15 cm localizada en
la fosa ilíaca izquierda y pelvis, y la TC abdominal evidenció
una gran colección en la pared abdominal anterior que disecaba
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planos musculares con hemorragia activa demostrada tras la
administración de contraste que sugería un hematoma en esa
localización.

La paciente fue ingresada y tratada con reposo y sueroterapia
durante los primeros 3 días, iniciándose con posterioridad ali-
mentación oral y deambulación y siendo dada de alta a los 
7 días de su ingreso. El seguimiento en consultas externas
demostró la normalización de la TC abdominal a los 6 meses.

Caso 2

Mujer de 86 años que seguía tratamiento médico por insufi-
ciencia cardíaca congestiva. Acudió a urgencias por un cuadro
catarral acompañado varios días después de dolor abdominal
de aparición brusca en el  flanco y la fosa ilíaca izquierdos, y
sensación de mareo. La exploración física reveló a la palpación
una zona empastada y contracturada en el flanco y la fosa ilía-
ca izquierdos, sin palparse claramente masa.

Las pruebas complementarias realizadas demostraron una
analítica con hemoglobina de 13,7, hematócrito del 42,4%, y
normalidad del resto de los parámetros, así como del estudio de
coagulación. La radiografía simple de abdomen fue normal, la
ecografía abdominal demostró la existencia de una masa sólida
alargada en el flanco izquierdo de 12 × 5 cm sin evidenciarse
una dependencia del órgano y en la TC abdominal se apre-

ció una colección ovalada de la pared hiperdensa localizada en
la región anteroizquierda de la pared abdominal (fig. 2). 

La paciente fue ingresada y tratada con reposo y sueroterapia
durante los primeros 2 días, iniciándose alimentación oral y de-
ambulación y siendo dada de alta a los 7 días de su ingreso. El
seguimiento en consultas externas demostró la normalización
de la TC abdominal a los 4 meses.

Caso 3

Mujer de 55 años que seguía tratamiento médico por artrosis.
Acudió a urgencias por dolor abdominal intenso de inicio súbi-
to localizado en el hipogastrio y la fosa ilíaca izquierda presen-
tado en el transcurso de un proceso catarral. La exploración fí-
sica detectó una masa de consistencia dura, dolorosa y de
bordes irregulares en el hipogastrio y la fosa ilíaca izquierda.

Las pruebas complementarias revelaron una analítica con he-
moglobina de 13,2, hematócrito del 38,1%, leucocitosis de
11.800 con un 80% de neutrófilos y normalidad del resto de los
parámetros, así como del estudio de coagulación. La radiogra-
fía simple de abdomen fue considerada normal, demostrando el
estudio ecográfico abdominal una masa sólida de 6 × 5 × 2,5
cm localizada en hipogastrio.

La paciente fue ingresada y tratada con reposo y suerotera-
pia, presentando en días posteriores persistencia del dolor y un
descenso de la hemoglobina, por lo que se decidió una inter-
vención quirúrgica, encontrándose en la laparotomía una tu-
moración subaponeurótica que a la apertura de la vaina de los
rectos demostró estar compuesta por coágulos, sin observarse
hemorragia activa ni vaso sangrante. El postoperatorio cursó
con normalidad, siendo dada de alta a los 9 días de la inter-
vención. En la revisión realizada en consultas externas a los
45 días del alta hospitalaria, la paciente se encontraba asinto-
mática.

Discusión

El hematoma espontáneo de la pared abdominal es una enti-
dad clínica poco frecuente que se presenta generalmente en pa-
cientes que siguen terapia anticoagulante, aunque se han des-
crito también hemorragias espontáneas en otras localizaciones
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Fig. 1. Radiografía de abdomen que evidencia efecto masa localizado en
la fosa ilíaca izquierda (caso 1).

Fig. 2. Colección en la región anteroizquierda de la pared abdominal
(caso 2).



como la retroperitoneal e intestinal1. Además de la anticoagula-
ción, han sido relacionados en su génesis con enfermedades in-
fecciosas (sobre todo la fiebre tifoidea), discrasias sanguíneas,
enfermedades del colágeno, hipertensión arterial, etc.2.

Concomitantemente con los anteriores, actúan otros factores
que aumentan la tensión de la musculatura abdominal (tos per-
sistente, vómitos, embarazos, ascitis, estreñimiento) o que agre-
den directamente al músculo (laparotomías previas, paracente-
sis e inyecciones intraabdominales)3,4. 

La mayor frecuencia de este trastorno en la mujer se explica
por las lesiones de estiramiento que sufren las arterias epigástri-
cas al aumentar el perímetro abdominal durante los embarazos2,4.

Aunque el hematoma espontáneo puede afectar a cualquier
localización de la pared abdominal, es la de la vaina de los rec-
tos la más frecuentemente descrita como consecuencia de la ro-
tura de la arteria epigástrica inferior que recorre dorsalmente
junto con la arteria epigástrica superior el músculo recto ante-
rior. Con mucha menos frecuencia, la hemorragia tiene su ori-
gen en la lesión de las fibras del citado músculo5.

La localización más frecuente del hematoma espontáneo es
la infraumbilical, como consecuencia de la ausencia de la vaina
posterior del recto por debajo de la línea semicircular de Dou-
glas, lo que permite que entre las vísceras abdominales y el
músculo recto sólo exista el peritoneo y la fascia transversalis.
Ello determina una menor protección de los vasos epigástricos
inferiores y del músculo, lo que explica la mayor frecuencia de
aparición de hematomas en esta región2.

Por las mismas razones anatómicas se explica que esta enti-
dad pueda simular un cuadro de abdomen agudo como conse-
cuencia de la irritación peritoneal que provoca el sangrado y
que se traducen clínicamente en dolor y defensa abdominal.

La clínica que viene precedida por dolor súbito y agudo se
asocia a una masa palpable y, en ocasiones, a náuseas y febrícu-
la6, y eventualmente síntomas urinarios por compresión vesical7.

Antes del advenimiento de las técnicas de imagen, el diag-
nóstico se conseguía por medio de la laparotomía; Teske ob-
servó que sólo el 17% de los casos de hematoma espontáneo
habían sido correctamente diagnosticados sin precisar una in-
tervención quirúrgica8, y ello a pesar de que el signo de Fother-
gill es bastante fiable, ya que permite reconocer si una tumora-
ción forma o no parte de la pared abdominal según persista o
no al hacer resistencia con la prensa abdominal2,9.

Hoy día, el diagnóstico de certeza se lleva a cabo mediante la
realización de pruebas de imagen. La ecografía es una técnica
incruenta y sencilla que suele ser la primera exploración a rea-
lizar y orienta al diagnóstico10; visualiza una lesión ocupante de
espacio de partes blandas, heterogénea, con áreas hipoecoicas
que alternan con otras hiperecoicas. La TC abdominal puede
ser realizada con o sin contraste, aunque esta última opción en
casos de hemorragia activa puede demostrar el punto sangrante
tal y como ocurrió en el caso 1. El hematoma aparece como
una masa de tejido blando contenida dentro del músculo, homo
o heterogénea, siendo posible en las primeras horas detectar
zonas de hiperdensidad.

Opcionalmente, se puede realizar punción-aspiración guiada
por ecografía o TC con el fin de obtener material para estudio
citológico, en caso de sospecha de hemorragia de origen tumo-
ral, o microbiológico si los datos clínicos hacen sospechar la
infección del hematoma.

Además de la ecografía y la TC, la RM puede ser de utilidad
para diferenciar el hematoma de larga evolución de tumores
como lipomas, hemangiomas o neurofibromas difíciles de de-
tectar con la TC11. En la RM y tras 2 o 3 semanas de evolución,
los hematomas desarrollan un anillo concéntrico característico,
producido por el efecto paramagnético de los productos de me-
tabolización de la hemoglobina, lo que permite diferenciarlo de
otras etiologías12.

En cuanto al tratamiento de elección, será inicialmente con-
servador y consistente en analgésicos y antiinflamatorios, que
consiguen la remisión del dolor en pocos días. En casos de he-
morragia activa con repercusión hemodinámica, puede ser nece-
sario el tratamiento quirúrgico con objeto de evacuar el hemato-
ma y realizar la hemostasia de los vasos sangrantes, siendo
precisa en ocasiones la ligadura de la arteria epigástrica2. 

La mortalidad se estima en un 4% y suele ser debida a shock
hipovolémico, aunque aumenta al 18% en pacientes interveni-
dos e incluso al 25% en los anticoagulados13,14.
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