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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 afios, que consultd por cuadro de disnea progresiva, febricula, tosy
aparicion de hematoma en pared abdominal de 2-3 dias de evolucion, con dolor abdominal sin sintomatologia
digestiva o sindrome toxico. Se trataba de paciente con hipertension arterial y fibrilacion auricular, en
tratamiento con olmesartan/hidroclorotiazida 40/25 mg/24h y acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién el abdomen era blando, depresible, doloroso ala
pal pacién, en mesogastrio e hipogastrio en area de sufusion hemorragica cutdnea, con masa palpable;
peristaltismo presente, sin signos de irritacion peritoneal. Se realizé analitica donde destacaba INR 4,4. Se
solicité TAC de abdomen que mostré6 Hematoma de la vaina del recto anterior del abdomen derecho de 16 x
7,6 x 5,2 cm de morfologia bilobulada, sin signos de sangrado activo.

Juicio clinico: Paciente anticoagulado con acenocumarol con hematoma de vaina de |os rectos.

Diagnastico diferencial: Signo de Cullen (pancreatitis necrohemorrégica), aneurisma de aorta abdominal,
celulitis periumbilical, administracion subcutanea de heparinas de bajo peso molecular.

Comentario final: El hematoma de lavainade los rectos se origina por rotura de la arteria epigéstricainferior,
gue puede ser secundaria a traumatismos, enfermedades vascul ares degenerativas, ateraciones de la
coagulacion o alatoma de medicacion anticoagulante. Es una patol ogia poco frecuente y de dificil
diagndstico. Cursa con dolor abdominal agudo, frecuentemente derecho e inferior. Suele palparse una
tumoracion dolorosa que puede confundirse con patologia intraabdominal. En pacientes con mal control del
INR es preciso €l uso de vitamina K para evitar un mayor sangrado. En casos de hematomas muy extensos o
con compromiso hemodindmico a veces es necesariala cirugia.
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