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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 47 afios, sin aergias. Sindrome antifosfolipido anticoagulado con acenocumarol
4 mg. Acude a Centro de Salud por molestias abdominales suprapubicas en el contexto de un cuadro catarral
con tosirritativalos dias previos. Exploracion fisicay tira de orinanormales. INR 4,5. Se pauta analgesiay
se suspende una dosis de acenocumarol. Dos dias después, vuelve a consulta por dolor mésintenso y
aparicion de pequefio hematoma infraumbilical sin antecedente traumético asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 105/65, FC 88 Ipm, T2 36,2 °C. Orofaringe hiperémica
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen con hematoma infraumbilical reciente asociado a masa no
pulsatil, muy dolorosa ala palpacién, con signos de irritacion peritoneal. Se remite a Urgencias donde la
analitica muestra anemizacion (hemoglobina 8,6 mg/dl; previa 13,1 mg/dl). INR en rango y resto de
pardmetros sin alteraciones. Se solicita angioTC urgente abdominal con coleccion hemética en pelvis menor
(85 x 60 x 74 mm) dependiente de muscul o recto anterior izquierdo, que presenta gran hematoma, sin signos
de sangrado activo. Esingresada en Cirugia General para vigilancia hemodinamica, se pauta hierro
intravenoso y se revierte la anticoagul acion sustituyéndola por heparinas. La evolucién posterior es buenasin
complicaciones.

Juicio clinico: Hematoma de lavaina del recto y hematoma en pelvis menor.

Diagnostico diferencial: Aneurisma abdominal, apendicitis, tumores de pared abdominal, hernias, perforacién
de viscera hueca, patol ogia ginecol 6gica (tumores, torsion de quiste ovarico...).

Comentario final: EI hematoma de la vaina del recto es una patologia muy infrecuente (1,5-2% de los dolores
abdominales inespecificos). Los factores de riesgo para esta patol ogia son traumatiSmos o g ercicio intenso,
enfermedades pulmonares, anticoagul acion, sexo femenino, edad > 60-70 afios y otras menos frecuentes
(alteraciones hematol 6gicas, hipertension arteria, cirrosis, enfermedad renal). La clinica es dolor abdominal
con/sin masa palpable, anemizacion y prueba de imagen compatible (Gold estéandar: TC abdominal). Son
caracteristicos los signos de Carnett y Fothergill. El tratamiento consiste en la estabilizacion hemodinamica
con embolizacion arterial 0 evacuacion quirdrgica, reversion de la anticoagulacién, reposo y analgesia. Su
diagnostico precoz es fundamental para evitar |la mortalidad asociada, que alcanza el 25% de |os pacientes
anticoagul ados.
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