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

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 eleccidén en la profilaxis y tratamiento
inicial de diferentes entidades clinicas. Se administran por
via subcutanea y, a pesar de sus datos de seguridad, se
han descrito casos de hematomas en diversas localizaciones
incluyendo los musculos rectos del abdomen. Reciente-
mente hemos atendido a cuatro pacientes en tratamiento
con enoxaparina con hematomas de los musculos rectos
abdominales.

Caso 1

Mujer de 79 anos con deterioro cognitivo leve de origen
vascular, en tratamiento antiagregante con acido acetilsali-
cilico, que ingreso6 por un cuadro de infeccion respiratoria y
fibrilacion auricular rapida. Se inicié tratamiento con enoxa-
parina a dosis terapéuticas y se mantuvo la antiagregacion.
Cinco dias después presentd un cuadro de dolor abdomi-
nal y aparecié una masa en flanco derecho. Se realizé una
tomografia computarizada (CT) abdominal confirmandose
la presencia de un hematoma en el interior del musculo
recto anterior derecho. Se anemizé hasta alcanzar valores
de hemoglobina de 6 g/dl. El recuento plaquetario y los para-
metros de coagulacion eran normales. La funcion renal habia
empeorado durante el ingreso presentando un aclaramiento
de creatinina de 35 ml/min.

Caso 2

Mujer de 86 anos con hipertension arterial que ingres6 por
un cuadro de insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular.
Se inici6 tratamiento con enoxaparina a dosis terapéuticas.
Cinco dias después, la paciente presento6 dolor abdominal y
aparecio una masa dolorosa. Referia haber sentido un dolor
importante tras una de las inyecciones de heparina subcu-

tanea en region periumbilical. Se realizé una CT abdominal
donde se confirmd la presencia de dos hematomas en ambos
musculos rectos abdominales. Se anemizd hasta alcanzar
valores de hemoglobina de 4 g/dl con recuento plaquetario,
parametros de coagulacion y funcién renal normales.

Caso 3

Mujer de 71 afos con hipertension arterial que ingreso
con enfermedad tromboembolica venosa. Se inicid trata-
miento con enoxaparina a dosis terapéuticas. Cuatro dias
después presento un episodio de dolor intenso en fosa iliaca
izquierda acompainada de mareo e hipotension arterial. Se
realizé CT abdominal detectandose la presencia de una gran
coleccion pélvica compatible con hematoma, que depen-
dia del musculo recto anterior izquierdo y que desplazaba
asas intestinales y vejiga. Se anemizo hasta alcanzar valo-
res de hemoglobina de 4 g/dl. El recuento plaquetario y los
parametros de coagulacion eran normales. La paciente pre-
sentaba un aclaramiento de creatinina de 42 ml/min.

Caso 4

Mujer de 70 afos con protesis adrtica metalica, hiperten-
sion pulmonar y fibrilacion auricular crénica, en tratamiento
con acenocumarol que ingreso por insuficiencia cardiaca. Se
suspendio6 el acenocumarol y se inicié tratamiento con eno-
xaparina a dosis terapéuticas. Cinco dias después presentd
dolor abdominal y apareci6 una masa en fosa iliaca derecha
.EL CT abdominal evidencié un hematoma en el interior del
musculo recto anterior derecho del abdomen que se exten-
dia a la cavidad abdominal comprimiendo vejiga y uréter
(fig. 1). Se anemizo hasta alcanzar valores de hemoglobina
de 5g/dl. La cifra de plaquetas, los parametros de coagula-
cion y la funcion renal eran normales.

En todos los casos el tratamiento fue conservador. Se
suspendi6 la anticoagulacion y se transfundieron hemode-
rivados consiguiendo controlar la progresion del hematoma.

El hematoma de los muUsculos rectos del abdomen se
ha relacionado con distintas circunstancias que provo-
can aumentos bruscos de la presion intraabdominal tales
como los accesos de tos, la defecacion, la miccion y el
parto. También se ha relacionado con el embarazo, los
traumatismos directos, las discrasias sanguineas 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 tomografia 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 hemorragico y el
uso concomitante de antiagregantes o antiinflamatorios no
esteroideos’2. En aquellos casos en los que los pacientes
reciben tratamiento anticoagulante con HBPM hay que tener
en cuenta ademas, dos aspectos fundamentales. 1) la acu-
mulacion del farmaco 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 puncidn accidental
del musculo recto durante la administraciéon subcutanea
del farmaco. Esta complicacion parece ser mas habitual en
pacientes delgados y en pacientes ancianos o caquécticos
con atrofia cutanea o subcutanea periumbilical®. En estos
pacientes puede ser aconsejable el empleo de otras zonas
de inyeccion subcutanea tales como la zona posterior del
brazo o la region deltoidea®.

El hematoma de los musculos rectos del abdomen se pre-
senta clinicamente como un dolor abdominal de comienzo
agudo con o sin masa abdominal palpable y anemizacion
acompanante®. El diagndstico se realiza habitualmente

mediante CT o ecografia abdominal. El tratamiento es
fundamentalmente conservador. La cirugia con ligadura del
punto sangrante o la embolizacion arterial esta indicada
en hematomas que progresan a pesar del tratamiento
conservador’.
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Pancreatitis aguda de etiologia atipica

Acute pancreatitis with atypical etiology
Sr. Director:

En relacion con el caso clinico publicado por Sanchez-Munoz
et al' en su revista acerca de un absceso hepéatico secun-
dario a impactacion de un cuerpo extrafo a través de la
pared colénica, nos gustaria exponer un caso que hemos
atendido recientemente en el servicio de Urgencias de nues-
tro hospital cuya etiologia, no sospechada inicialmente, fue
similar.

Se trataba de una mujer de 56 afios que consulto
por epigastralgia de 4 dias de evolucion, acompanada de
nauseas y vomitos. Entre los antecedentes clinicos, la
paciente habia sido diagnosticada de hernia de hiato por
deslizamiento y colecistectomizada 6 meses antes del epi-
sodio actual. Ademas era fumadora de 10 paquetes de
tabaco/ano.

En la exploracion fisica presentaba un aceptable estado
general, encontrandose afebril y hemodinamicamente esta-
ble (tension arterial 126/78 mmHg). Peso 82kg, estatura
165cm. La auscultacion cardiopulmonar no mostré altera-
ciones patologicas. El abdomen era blando y presentaba
dolor en region epigastrica a la palpacion profunda sin signos
de irritacion peritoneal.
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