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Hematoma espontaneo de la pared abdominal:
una causa infrecuente de abdomen agudo
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Resumen

El hematoma espontaneo de la pared abdominal es una en-
tidad de aparicion infrecuente y de dificil diagnéstico debido a
la similitud con otros procesos agudos. Habitualmente, suele
encontrarse asociado a pacientes que siguen terapia anticoa-
gulante.

Sin embargo, aportamos 3 casos en los que no se dio tal aso-
ciacion, caracterizandose los tres por la misma clinica de pre-
sentacion semejando un abdomen agudo, y tos persistente
como factor precipitante. Los 3 casos se resolvieron satisfacto-
riamente, precisandose intervencion quirtrgica en sélo uno de
ellos para su resolucion. Realizamos una revision de esta enti-
dad en cuanto a etiologia, factores desencadenantes, diagndsti-
co y tratamiento.

Palabras clave: Hematoma espontdneo. Pared abdominal. Abdo-
men agudo.

(Cir Esp 2001; 69: 616-618)

SPONTANEOUS HEMATOMA OF THE ABDOMINAL
WALL. AN INFREQUENT CAUSE OF ACUTE ABDOMEN

Spontaneous hematoma of the abdominal wall is infrequent
and difficult to diagnose due to its similarity with other acute
processes. It is usually associated with patients undergoing an-
ticoagulant therapy. However, we report three cases without
this association. Clinical presentation mimicked acute abdo-
men with persistent cough as the precipitating factor. The th-
ree cases were resolved satisfactorily and only one required
surgical intervention. We review the etiology, precipitating
factors, diagnosis and treatment of this clinical entity.

Key words: Spontaneous hematoma. Abdominal wall. Acute ab-
domen.

Introduccion

Los hematomas espontdneos de la pared abdominal son pro-
cesos infrecuentes que en ocasiones presentan grandes dificul-
tades diagndsticas por la clinica que les acompaiia (dolor abdo-
minal, masa palpable y signos de irritacion peritoneal), lo que
obliga a realizar un diagndstico diferencial con otras entidades
clinicas enmarcadas dentro del concepto de abdomen agudo.

Aunque el hematoma espontdneo se presenta generalmente
en pacientes con terapia anticoagulante, recogemos 3 casos en
los que no existia tal asociacion, pasando posteriormente a co-
mentar los puntos mds importantes de este proceso.
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Casos clinicos
Caso 1

Mujer de 77 afios de edad que seguia tratamiento médico
desde hacfa afios por hipertension arterial, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca congestiva.
Acudi6 a urgencias por dolor abdominal de comienzo brusco y
24 h de evolucidn tras episodio de tos, y aparicion de tumo-
racién abdominal. La exploracién fisica revel6 una gran masa
dolorosa en el flanco y la fosa iliaca izquierdos de aproximada-
mente 20 cm de didmetro que parecia depender de pared abdo-
minal.

Las pruebas complementarias revelaron una analitica con he-
moglobina de 11,1, hematdcrito del 32,5%, y normalidad del
resto de los pardmetros, asi como del estudio de coagulacidn.
La radiografia simple de abdomen reflejoé un efecto masa en la
fosa ilfaca izquierda (fig. 1); la ecograffa abdominal confirmé
la existencia de una masa heterogénea de 15 cm localizada en
la fosa ilfaca izquierda y pelvis, y la TC abdominal evidencié
una gran coleccion en la pared abdominal anterior que disecaba



M.P. Garcfa et al.— Hematoma espontdneo de la pared abdominal: una causa infrecuente de abdomen agudo

Fig. 1. Radiografia de abdomen que evidencia efecto masa localizado en
la fosa iliaca izquierda (caso 1).

planos musculares con hemorragia activa demostrada tras la
administracion de contraste que sugerfa un hematoma en esa
localizacion.

La paciente fue ingresada y tratada con reposo y sueroterapia
durante los primeros 3 dias, inicidndose con posterioridad ali-
mentacion oral y deambulacion y siendo dada de alta a los
7 dias de su ingreso. El seguimiento en consultas externas
demostrd la normalizacién de la TC abdominal a los 6 meses.

Caso 2

Mujer de 86 afios que seguia tratamiento médico por insufi-
ciencia cardfaca congestiva. Acudid a urgencias por un cuadro
catarral acompafiado varios dias después de dolor abdominal
de aparicion brusca en el flanco y la fosa iliaca izquierdos, y
sensacion de mareo. La exploracion fisica reveld a la palpacion
una zona empastada y contracturada en el flanco y la fosa ilfa-
ca izquierdos, sin palparse claramente masa.

Las pruebas complementarias realizadas demostraron una
analitica con hemoglobina de 13,7, hematdcrito del 42,4%, y
normalidad del resto de los pardmetros, asi como del estudio de
coagulacion. La radiografia simple de abdomen fue normal, la
ecografia abdominal demostrd la existencia de una masa sélida
alargada en el flanco izquierdo de 12 X 5 c¢cm sin evidenciarse
una dependencia del 6rgano y en la TC abdominal se apre-

Fig. 2. Coleccion en la region anteroizquierda de la pared abdominal
(caso 2).

ci6 una coleccién ovalada de la pared hiperdensa localizada en
la region anteroizquierda de la pared abdominal (fig. 2).

La paciente fue ingresada y tratada con reposo y sueroterapia
durante los primeros 2 dias, inicidndose alimentacion oral y de-
ambulacion y siendo dada de alta a los 7 dias de su ingreso. El
seguimiento en consultas externas demostrd la normalizacién
de la TC abdominal a los 4 meses.

Caso 3

Mujer de 55 afios que seguia tratamiento médico por artrosis.
Acudi6 a urgencias por dolor abdominal intenso de inicio subi-
to localizado en el hipogastrio y la fosa iliaca izquierda presen-
tado en el transcurso de un proceso catarral. La exploracion fi-
sica detecté una masa de consistencia dura, dolorosa y de
bordes irregulares en el hipogastrio y la fosa ilfaca izquierda.

Las pruebas complementarias revelaron una analitica con he-
moglobina de 13,2, hematécrito del 38,1%, leucocitosis de
11.800 con un 80% de neutréfilos y normalidad del resto de los
pardmetros, asi como del estudio de coagulacion. La radiogra-
fia simple de abdomen fue considerada normal, demostrando el
estudio ecografico abdominal una masa sélida de 6 X 5 X 2,5
cm localizada en hipogastrio.

La paciente fue ingresada y tratada con reposo y suerotera-
pia, presentando en dias posteriores persistencia del dolor y un
descenso de la hemoglobina, por lo que se decidi una inter-
vencién quirtrgica, encontrdndose en la laparotomia una tu-
moracion subaponeurdtica que a la apertura de la vaina de los
rectos demostrd estar compuesta por codagulos, sin observarse
hemorragia activa ni vaso sangrante. El postoperatorio curso
con normalidad, siendo dada de alta a los 9 dias de la inter-
vencion. En la revision realizada en consultas externas a los
45 dias del alta hospitalaria, la paciente se encontraba asinto-
matica.

Discusién

El hematoma espontdneo de la pared abdominal es una enti-
dad clinica poco frecuente que se presenta generalmente en pa-
cientes que siguen terapia anticoagulante, aunque se han des-

crito también hemorragias espontdneas en otras localizaciones
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como la retroperitoneal e intestinal'. Ademads de la anticoagula-
cidn, han sido relacionados en su génesis con enfermedades in-
fecciosas (sobre todo la fiebre tifoidea), discrasias sanguineas,
enfermedades del coldgeno, hipertension arterial, etc.>.

Concomitantemente con los anteriores, actdan otros factores
que aumentan la tension de la musculatura abdominal (tos per-
sistente, vomitos, embarazos, ascitis, estrefiimiento) o que agre-
den directamente al musculo (laparotomias previas, paracente-
sis e inyecciones intraabdominales)**.

La mayor frecuencia de este trastorno en la mujer se explica
por las lesiones de estiramiento que sufren las arterias epigdstri-
cas al aumentar el perfmetro abdominal durante los embarazos>*.

Aunque el hematoma espontdneo puede afectar a cualquier
localizacion de la pared abdominal, es la de la vaina de los rec-
tos la mds frecuentemente descrita como consecuencia de la ro-
tura de la arteria epigdstrica inferior que recorre dorsalmente
junto con la arteria epigdstrica superior el misculo recto ante-
rior. Con mucha menos frecuencia, la hemorragia tiene su ori-
gen en la lesion de las fibras del citado midsculo®.

La localizacién més frecuente del hematoma espontdneo es
la infraumbilical, como consecuencia de la ausencia de la vaina
posterior del recto por debajo de la linea semicircular de Dou-
glas, lo que permite que entre las visceras abdominales y el
musculo recto sélo exista el peritoneo y la fascia transversalis.
Ello determina una menor proteccién de los vasos epigastricos
inferiores y del musculo, lo que explica la mayor frecuencia de
aparicién de hematomas en esta regién?.

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

La clinica que viene precedida por dolor subito y agudo se
asocia a una masa palpable y, en ocasiones, a nduseas y febricu-
la®, y eventualmente sintomas urinarios por compresion vesical’.

Antes del advenimiento de las técnicas de imagen, el diag-
nostico se conseguia por medio de la laparotomia; Teske ob-
servd que solo el 17% de los casos de hematoma espontdneo
habfan sido correctamente diagnosticados sin precisar una in-
tervencion quirtdrgica®, y ello a pesar de que el signo de Fother-
gill es bastante fiable, ya que permite reconocer si una tumora-
cién forma o no parte de la pared abdominal segin persista o
no al hacer resistencia con la prensa abdominal®®.

Hoy dia, el diagnéstico de certeza se lleva a cabo mediante la
realizacion de pruebas de imagen. La ecograffa es una técnica
incruenta y sencilla que suele ser la primera exploracién a rea-
lizar y orienta al diagndstico'’; visualiza una lesién ocupante de
espacio de partes blandas, heterogénea, con dreas hipoecoicas
que alternan con otras hiperecoicas. La TC abdominal puede
ser realizada con o sin contraste, aunque esta tltima opcién en
casos de hemorragia activa puede demostrar el punto sangrante
tal y como ocurrié en el caso 1. El hematoma aparece como
una masa de tejido blando contenida dentro del midsculo, homo
o heterogénea, siendo posible en las primeras horas detectar
zonas de hiperdensidad.

Opcionalmente, se puede realizar puncién-aspiracion guiada
por ecografia o TC con el fin de obtener material para estudio
citoldgico, en caso de sospecha de hemorragia de origen tumo-
ral, o microbiolégico si los datos clinicos hacen sospechar la
infeccion del hematoma.
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Ademads de la ecografia y la TC, la RM puede ser de utilidad
para diferenciar el hematoma de larga evoluciéon de tumores
como lipomas, hemangiomas o neurofibromas dificiles de de-
tectar con la TC'. En la RM y tras 2 o 3 semanas de evolucion,
los hematomas desarrollan un anillo concéntrico caracteristico,
producido por el efecto paramagnético de los productos de me-
tabolizacion de la hemoglobina, lo que permite diferenciarlo de
otras etiologfas'?.

En cuanto al tratamiento de eleccidn, serd inicialmente con-
servador y consistente en analgésicos y antiinflamatorios, que
consiguen la remisién del dolor en pocos dias. En casos de he-
morragia activa con repercusion hemodindmica, puede ser nece-
sario el tratamiento quirdrgico con objeto de evacuar el hemato-
ma y realizar la hemostasia de los vasos sangrantes, siendo
precisa en ocasiones la ligadura de la arteria epigéstrica’.

La mortalidad se estima en un 4% y suele ser debida a shock
hipovolémico, aunque aumenta al 18% en pacientes interveni-
dos ¢ incluso al 25% en los anticoagulados'>!4,
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