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Resumen

Descripcion del caso: Paco, paciente de 75 afios que tiene como antecedentes MPOC, portador de
protesis valvular biologica, ACXFA, glaucoma, h. hiato con ligero RGE y trastorno ansioso. En
tratamiento con Sintrom, Inhaladores (LABA + LAMA), Colirios (b-bloqueante) ranitidina,
Tranxilium. Viene de estar unos dias de vacaciones con su mujer donde ha tenido una infeccion
respiratoria, fue visitado de urgencias y le recetaron un antibidtico que no recuerda, explica que le
sento mal y le dio dolor de barriga. Acude a consulta para control, estda mejor de los sintomas
respiratorios pero persiste dolor abdominal y se nota la barriga dura.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion las constantes vitales son correctas
TA: 117/63, FC 56, AR: MVC, AC: No signos ni sintomas de hipovolemia, Abdomen blando y
depresible no doloroso a la palpacion, desataca masa paraumbilical derecha que parece localizada
en pared abdominal, de consistencia firme de unos 8 x 3,5 cm de didmetro y equimosis superficiales
en ambos flancos predominando en el derecho. Ante la sospecha de hemorragia realizamos INR 5,8
y ajustamos pauta sintrom. En la exploracion ecogréfica visualizamos una lesién anecoica en vaina
recto anterior a nivel paraumbilical derecha de unos 8 x 3,5 cm que coincide con la masa palpable.
No evidenciamos liquido libre intraabdominal. En la analitica que se realiz6 posteriormente no se
detect6 anemia.

Juicio clinico: El diagndstico es de hematoma espontaneo de la vaina de los rectos o de la pared
abdominal. En este caso la hemorragia es secundaria a dicumarinicos, probablemente el tratamiento
antibiotico aumento la descoagulacién y la tos facilito la hemorragia. Se realiz6 un seguimiento
clinico y ecogréfico del paciente hasta su resolucion.

Diagnostico diferencial: Hay que hacer el diagnostico diferencial de masa palpable abdominal
(tumores benignos o malignos, hematoma, hernia, absceso...) de causas de dolor abdominal o mas
infrecuentemente de abdomen agudo.

Comentario final: El hematoma esponténeo de la pared abdominal es poco frecuente,
generalmente se localiza en la vaina de los rectos y se origina por la rotura de las arterias
epigastricas o de sus ramas. Normalmente aparece como complicacion del tratamiento con
anticoagulantes. También se han relacionado con enfermedades infecciosas (fiebre tifoidea),
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discrasias sanguineas, conectivopatias, malformaciones vasculares, HTA, etc. Los factores
desencadenantes son los que aumentan la tension de la musculatura abdominal (tos, vomitos,
embarazos, ascitis, estrenimiento) o que traumatizan el musculo directamente (laparotomias,
paracentesis e inyecciones abdominales). El tratamiento generalmente es conservador. Este caso
reafirma la gran utilidad de realizar una exploracion ecografica dirigida en la consulta de primaria
por el médico de familia, para realizar un rapido diagndstico, tratamiento y seguimiento del
paciente, evitando derivaciones y pruebas complementarias.
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