Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1200

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1995 - jA mi madre se le hainflamado el abdomen!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 anos, sin RAMc, con antecedentes personales de FA permanente
anticoagulada con acenocumarol, HTA tratada con val sartén, intervenida de col ecigtitis por |aparotomia.
Acude a urgencias por astenia, decaimiento y dolor abdominal localizado anivel de union de Fll e
hipogastrio de caracteristicas continuas, de 12 horas de evolucién, sin acompaharse de fiebre, ni nduseas ni
vomitos ni relacion con laingesta. Niega traumatismo abdominal previo.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, desorientada, palidez cuténea, frialdad acral, relleno capilar
> 2 seg, taquicardicay tagquipneica. TA 62/38 mmHg, FC 122 Ipm, FR 23 rpm, T235,6 °C, Sat 02 92%. AC:
tonos arritmicos y taguicérdicos. AP sin alteraciones. Abdomen: distendido, timpanico, cicatriz de
laparotomia en linea mediay tumefaccion redondeada de 6 cm a nivel de la unidn de Fll e hipogastrio,
doloroso ala palpacion superficia y profunda, con aumento de temperatura local. En extremidades pul sos
imperceptibles. Analitica de urgencias destaca glucosa 57 mg/dl, urea 86 mg/dl, creatinina 2,3 mg/dl, potasio
6,5 mmol/L; en hemograma, Hts 1,98 millén/?L, Hgb 6,7 g/dl, Hct 22,8%; en coagulacion destaca actividad
protrombinica 22%, INR 3,1. Resto de analitica sin alteraciones. Se canalizaron dos VP para sueroterapiay
se contactd con banco de sangre para reserva de dos concentrados de Hts, que se transfundieron, y se solicitd
TAC abdomen: extenso hematoma en recto anterior abdominal, con extension hacia espacio de Retziusy
sangrado activo procedente arteria epigastricainferior y discreta cantidad de liquido libre peritoneal.

Juicio clinico: Hematoma de recto anterior tras rotura espontanea arteria epigastricainferior.

Diagnastico diferencial: Entre las posibles entidades compatibles con el cuadro clinico, habria que enumerar
larotura de aneurisma abdominal o arteriarenal o sangrado procedente de laceracion visceral asi como de
sangrado anivel de la arteria epigéstrica superior.

Comentario final: EI masculo esirrigado por |as arterias epigastrica superior e inferior y se conectan en la
zonamedial en un plexo arteriolar. La ausencia de vaina posterior desde |a arcada de Douglas hasta €l pubis
deja més desprotegido el musculo y los vasos, 1o que explica 70 a 80% de los hematomas infraumbilical es.
Existe mayor frecuencia en las mujeres que en hombres (3/1) debido al estiramiento de las arterias en los
embarazos; con menor frecuenciala hemorragia proviene de lalesion de los pequefios vasos de las fibras del
musculo. También se ha encontrado hematomas en pacientes tratados con cumarinicosy HBPM a dosis altas
e incluso como consecuencia de accesos de tos. Lairritacion peritoneal es consecuenciadel sangrado. Por
parte de radiol ogia intervencionista se intento realizar embolizacion de la arteria, que no fue satisfactoria. Se
trasladd ala paciente a UCI, donde fallecié 4 horas después de su llegada.
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