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Hematoma de la vaina de los rectos.
Las pruebas de imagen evitan laparotomias

innecesarias

Victor Soria-Aledo?, Milagros Carrasco-Prats?, Benito Flores-Pastor?, José Aguilar-Jiménez?,

Miguel Corral de la Calle® y José Luis Aguayo-Albasinic

aMédico Adjunto Cirugia General. ®(Médico Adjunto Radiologia. ¢Jefe de Servicio Cirugia General. Servicios de Cirugia General y Digestiva
y Radiodiagnéstico del Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer. Murcia.

Resumen

Introduccion. EI hematoma de la vaina de los rec-
tos es una causa poco frecuente de dolor abdominal.
Si se diagnostica correctamente, la cirugia suele ser
innecesaria en la mayoria de los casos. Este estudio
evalua el papel de la ecografia y la tomografia axial
computarizada (TAC) en el diagnostico del hematoma
de la vaina de los rectos.

Método. Se revisan 12 casos de hematoma de la
vaina de los rectos en un periodo de 15 meses.

Resultados. La ecografia fue diagnostica en 11 de
los 12 pacientes. La TAC diagnostico correctamente a
los 3 pacientes en los que se practico.

Conclusion. La cirugia puede evitarse en la mayoria
de pacientes con hematoma de la vaina de los rectos
si se diagnostica correctamente mediante pruebas de
imagen.
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RECTUS SHEATH HEMATOMA. IMAGING STUDIES
AVOID UNNECESSARY LAPAROTOMIES

Introduction. Rectus sheath hematoma is a rare
cause of abdominal pain. If accurately diagnosed,
surgery can usually be avoided. This study assessed
the role of ultrasonography and computerized axial
tomography (CAT) in the diagnosis of rectus sheath
hematoma.

Methods. Twelve cases of rectus sheath hematoma
diagnosed over 15 months were reviewed.

Results. Ultrasonography was diagnostic in 11 of
12 patients and CAT was diagnostic in the three pa-
tients who underwent this procedure.

Conclusion. Surgery can be avoided in most pa-
tients with rectus sheath hematoma if correctly diag-
nosed by imaging tests.

Key words: Rectus sheath hematoma. Treatment. Ima-
ging tests.

Introduccion

El hematoma de la vaina de los rectos es una acumu-
lacion de sangre en la vaina del musculo recto anterior
del abdomen causado por la rotura de los vasos epigas-
tricos o por la herida de las fibras de los musculos rec-
tos abdominales’. Puede aparecer como resultado de
un traumatismo, intervencion quirtrgica, embarazo, pa-
roxismo de tos y otras causas?. La terapia anticoagulan-
te es la principal circunstancia asociada a esta enfer-
medad®.
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El hematoma de la vaina de los rectos casi siempre se
presenta de forma aguda, con dolor abdominal de pre-
sentacion brusca y en ocasiones puede mimetizar dis-
tintas causas de abdomen agudo, lo que deriva en no
pocas ocasiones en innecesarias intervenciones quirurgi-
cas*. La ecografia y la tomografia axial computarizada
(TAC) son las técnicas de eleccién para llegar a un diag-
ndstico correcto®.

Presentamos una serie de 12 casos cuyo diagnostico
se obtuvo siempre utilizando las técnicas de imagen.

Pacientes y método

Se trata de un estudio descriptivo en el que presentamos una serie
de 12 pacientes que sufrieron hematoma de la vaina de los rectos en
un periodo de 15 meses comprendido entre enero de 1999 y marzo de
2000. De todos ellos, ocho eran mujeres y cuatro varones. La edad me-
dia fue de 72 afos (55-84 afios).
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Analizamos los factores predisponentes, precipitantes, presentacion
clinica, datos de laboratorio, pruebas de imagen efectuadas, la morbi-
mortalidad asociada y el tratamiento de todos ellos.

Resultados

De los 12 pacientes, nueve presentaban algin factor
predisponente: seis estaban anticoagulados (cuatro con
dicumarinicos y dos con heparinas de bajo peso molecu-
lar), cuatro eran hipertensos y uno presentaba una trom-
bocitosis esencial. Tres pacientes no presentaban ningu-
na afeccion asociada predisponente.

El factor precipitante méas frecuente fue la tos que se
present6 en 10 pacientes. En dos de ellos, ademas refe-
rian traumatismo abdominal y ejercicio fisico. Los 2 pa-
cientes restantes no contaban ningun factor precipitante.

La forma de presentacion mas frecuente fue el dolor
abdominal sin masa palpable en 7 casos. Cuatro pacien-
tes consultaron por masa abdominal dolorosa y uno por
masa abdominal indolora. Dos de los pacientes con masa
abdominal dolorosa ademés presentaban equimosis de la
pared abdominal, uno en la regién periumbilical (signo de
Cullen) y el otro en los flancos (signo de Grey Turner).

Con respecto a los datos analiticos, en 10 pacientes
hubo descenso significativo del hematdcrito. Con respec-
to a las pruebas de coagulacién, 8 pacientes tenian una
actividad de protrombina por encima del 80% y sdlo los 4
pacientes anticoagulados previamente con dicumarinicos
presentaban actividad inferior al 32%,; los 2 pacientes an-
ticoagulados con heparinas de bajo peso molecular no
tenian alteraciones de la actividad de protrombina.

Se realizé ecografia en todos los pacientes, confirman-
do el diagndstico en 11 de ellos. En 3 casos se realiz6
ademas TAC abdominal que confirmé el diagndstico eco-
grafico de dos pacientes y fue la prueba diagnéstica en
el paciente con ecografia normal.

El tratamiento fue conservador en todos los pacientes.
Dos pacientes fallecieron, uno por shock hipovolémico irre-
versible y otro por insuficiencia renal y descompensacion
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Discusion

El factor predisponente mas importante para que se
produzca el hematoma de la vaina de los rectos es la te-
rapia anticoagulante?®, y el factor precipitante mas comun
es la tos? En nuestra serie, sélo tres pacientes no presen-
taban ningun factor de riesgo asociado con esta afeccién.

Desde un punto de vista clinico, el hematoma de la
vaina de los rectos no tiene una sintomatologia especi-
fica aunque suele comenzar con un dolor abdominal
generalmente unilateral de presentacion brusca y que
aumenta con los movimientos®. El examen fisico, tipica-
mente pero no siempre, evidencia una masa dolorosa
palpable’. Otros signos incluyen equimosis en la pared
abdominal, que se presenté en dos pacientes de nues-
tra serie. Pueden aparecer hipotensién y taquicardia si
llega a acumularse suficiente cantidad de sangre en el
espacio comprendido por la vaina de los rectos abdo-
minales.
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Fig.1. A) Corte transversal de ecografia en la linea media infraum-
bilical, que pone de manifiesto un engrosamiento difuso y hetero-
géneo, con apariencia sélida, del musculo recto anterior derecho.
EI movimiento del peritoneo parietal (flechas) y su contenido, en
el estudio a tiempo real, en profundidad a la lesién, permite locali-
zarla en la pared abdominal. #Linea alba. B) En este paciente se
identificaban colecciones hematicas, en algtn caso, formando ni-
veles liquido-liquido®. C) La imagen axial de tomografia computa-
rizada en otro paciente evidencia una gran masa homogénea-
mente hiperdensa que infiltra y expande el recto anterior izquierdo
y se extiende a la musculatura del flanco.
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La ecografia y la TAC deben utilizarse para confirmar la
sospecha clinica®. En nuestra serie el diagnéstico fue esta-
blecido al excluir otras causas de dolor y/o masa abdomi-
nal por los datos clinicos y usando las pruebas de imagen,
ecografia en todos los casos y TAC en tres pacientes, para
confirmar el diagnéstico. Cuando la ecografia fue conclu-
yente no se realizd otra prueba diagndstica (fig. 1).

Establecer el diagnostico es importante para instaurar
una terapéutica adecuada®. Aunque el hematoma de la
vaina de los rectos es habitualmente autolimitado, no es
despreciable la mortalidad en pacientes ancianos, asi
como una importante tasa de morbilidad asociada®. Ade-
mas, el diagnéstico diferencial incluye apendicitis, tumo-
res de la pared abdominal o hernias, afecciones que pue-
den requerir una intervencién quirirgica de urgencia, por
lo que un diagndstico temprano y correcto permite aplicar
un tratamiento adecuado evitando la intervencion quirdr-
gica innecesaria®.

Aunque habitualmente se recomienda una actitud ex-
pectante, en algunos casos con repercusion hemodi-
namica es necesaria una intervencién quirirgica para
evacuar el hematoma y ligar los vasos epigastricos lesio-
nados”®. La embolizacion arterial radiolégica de los va-
sos sangrantes también ha sido usada con fines terapéu-
ticos™. La mortalidad en esta patologia se presenta en
pocos casos, aungue no es extraordinaria®.

El hematoma de la vaina de los rectos, aunque es una
enfermedad poco frecuente, deberia ser considerada en
pacientes con dolor abdominal. Un diagnéstico de sospe-
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cha temprana con las pruebas de imagen necesarias
pueden evitar laparotomias innecesarias, disminuir la es-
tancia hospitalaria y, en algunos casos, evitar la mortali-
dad asociada.
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