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Hematoma del músculo recto de abdomen
en pacientes tratados con heparina de
bajo peso molecular: cuatro casos clínicos

Hematoma of the rectus abdominis muscle in
patients treated with low-molecular-weight
heparin: four clinical cases

Sr. Director:

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) constituyen
el anticoagulante de elección en la profilaxis y tratamiento
inicial de diferentes entidades clínicas. Se administran por
vía subcutánea y, a pesar de sus datos de seguridad, se
han descrito casos de hematomas en diversas localizaciones
incluyendo los músculos rectos del abdomen. Reciente-
mente hemos atendido a cuatro pacientes en tratamiento
con enoxaparina con hematomas de los músculos rectos
abdominales.

Caso 1

Mujer de 79 años con deterioro cognitivo leve de origen
vascular, en tratamiento antiagregante con ácido acetilsali-
cílico, que ingresó por un cuadro de infección respiratoria y
fibrilación auricular rápida. Se inició tratamiento con enoxa-
parina a dosis terapéuticas y se mantuvo la antiagregación.
Cinco días después presentó un cuadro de dolor abdomi-
nal y apareció una masa en flanco derecho. Se realizó una
tomografía computarizada (CT) abdominal confirmándose
la presencia de un hematoma en el interior del músculo
recto anterior derecho. Se anemizó hasta alcanzar valores
de hemoglobina de 6 g/dl. El recuento plaquetario y los pará-
metros de coagulación eran normales. La función renal había
empeorado durante el ingreso presentando un aclaramiento
de creatinina de 35 ml/min.

Caso 2

Mujer de 86 años con hipertensión arterial que ingresó por
un cuadro de insuficiencia cardiaca y fibrilación auricular.
Se inició tratamiento con enoxaparina a dosis terapéuticas.
Cinco días después, la paciente presentó dolor abdominal y
apareció una masa dolorosa. Refería haber sentido un dolor
importante tras una de las inyecciones de heparina subcu-

tánea en región periumbilical. Se realizó una CT abdominal
donde se confirmó la presencia de dos hematomas en ambos
músculos rectos abdominales. Se anemizó hasta alcanzar
valores de hemoglobina de 4 g/dl con recuento plaquetario,
parámetros de coagulación y función renal normales.

Caso 3

Mujer de 71 años con hipertensión arterial que ingresó
con enfermedad tromboembólica venosa. Se inició trata-
miento con enoxaparina a dosis terapéuticas. Cuatro días
después presentó un episodio de dolor intenso en fosa ilíaca
izquierda acompañada de mareo e hipotensión arterial. Se
realizó CT abdominal detectándose la presencia de una gran
colección pélvica compatible con hematoma, que depen-
día del músculo recto anterior izquierdo y que desplazaba
asas intestinales y vejiga. Se anemizó hasta alcanzar valo-
res de hemoglobina de 4 g/dl. El recuento plaquetario y los
parámetros de coagulación eran normales. La paciente pre-
sentaba un aclaramiento de creatinina de 42 ml/min.

Caso 4

Mujer de 70 años con prótesis aórtica metálica, hiperten-
sión pulmonar y fibrilación auricular crónica, en tratamiento
con acenocumarol que ingresó por insuficiencia cardiaca. Se
suspendió el acenocumarol y se inició tratamiento con eno-
xaparina a dosis terapéuticas. Cinco días después presentó
dolor abdominal y apareció una masa en fosa ilíaca derecha
.El CT abdominal evidenció un hematoma en el interior del
músculo recto anterior derecho del abdomen que se exten-
día a la cavidad abdominal comprimiendo vejiga y uréter
(fig. 1). Se anemizó hasta alcanzar valores de hemoglobina
de 5 g/dl. La cifra de plaquetas, los parámetros de coagula-
ción y la función renal eran normales.

En todos los casos el tratamiento fue conservador. Se
suspendió la anticoagulación y se transfundieron hemode-
rivados consiguiendo controlar la progresión del hematoma.

El hematoma de los músculos rectos del abdomen se
ha relacionado con distintas circunstancias que provo-
can aumentos bruscos de la presión intraabdominal tales
como los accesos de tos, la defecación, la micción y el
parto. También se ha relacionado con el embarazo, los
traumatismos directos, las discrasias sanguíneas y muy espe-
cialmente con el tratamiento anticoagulante. Los factores
que incrementan el riesgo en los pacientes que reciben
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Figura 1 Imagen de tomografía computarizada abdominal que
muestra un hematoma en recto anterior derecho del abdomen
que se extiende a la cavidad abdominal comprimiendo la vejiga.

terapia anticoagulante son la edad avanzada, los pesos
extremos, las comorbilidades con riesgo hemorrágico y el
uso concomitante de antiagregantes o antiinflamatorios no
esteroideos1,2. En aquellos casos en los que los pacientes
reciben tratamiento anticoagulante con HBPM hay que tener
en cuenta además, dos aspectos fundamentales. 1) la acu-
mulación del fármaco en pacientes con insuficiencia renal
y el consiguiente aumento del riesgo de sangrado, lo que
condiciona que en los pacientes con aclaramientos de crea-
tinina inferiores a 40 ml/min, sea recomendable monitorizar
la actividad antiXa3. 2) el riesgo de punción accidental
del músculo recto durante la administración subcutánea
del fármaco. Esta complicación parece ser más habitual en
pacientes delgados y en pacientes ancianos o caquécticos
con atrofia cutánea o subcutánea periumbilical4. En estos
pacientes puede ser aconsejable el empleo de otras zonas
de inyección subcutánea tales como la zona posterior del
brazo o la región deltoidea5.

El hematoma de los músculos rectos del abdomen se pre-
senta clínicamente como un dolor abdominal de comienzo
agudo con o sin masa abdominal palpable y anemización
acompañante6. El diagnóstico se realiza habitualmente

mediante CT o ecografía abdominal. El tratamiento es
fundamentalmente conservador. La cirugía con ligadura del
punto sangrante o la embolización arterial está indicada
en hematomas que progresan a pesar del tratamiento
conservador7.
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Pancreatitis aguda de etiología atípica

Acute pancreatitis with atypical etiology

Sr. Director:

En relación con el caso clínico publicado por Sánchez-Muñoz
et al1 en su revista acerca de un absceso hepático secun-
dario a impactación de un cuerpo extraño a través de la
pared colónica, nos gustaría exponer un caso que hemos
atendido recientemente en el servicio de Urgencias de nues-
tro hospital cuya etiología, no sospechada inicialmente, fue
similar.

Se trataba de una mujer de 56 años que consultó
por epigastralgia de 4 días de evolución, acompañada de
náuseas y vómitos. Entre los antecedentes clínicos, la
paciente había sido diagnosticada de hernia de hiato por
deslizamiento y colecistectomizada 6 meses antes del epi-
sodio actual. Además era fumadora de 10 paquetes de
tabaco/año.

En la exploración física presentaba un aceptable estado
general, encontrándose afebril y hemodinámicamente esta-
ble (tensión arterial 126/78 mmHg). Peso 82 kg, estatura
165 cm. La auscultación cardiopulmonar no mostró altera-
ciones patológicas. El abdomen era blando y presentaba
dolor en región epigástrica a la palpación profunda sin signos
de irritación peritoneal.
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