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482/478 - CAUSA INFRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO: A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 75 afios con antecedentes de diabetes mellitustipo |1 y dislipemia,
ademés de ser portadora de prétesis mitral y aortica con implante de marcapasos normofuncionante. Acude al
Servicio de Urgencias por dolor en hemiabdomen derecho asociado a aparicion de masa en dicha
localizacion. Niegafiebre, vomitos o diarrea. No clinica genitourinaria. No otra sintomatol ogia acompafiante.
L a paciente se encuentra en tratamiento con heparina por acenocumarol en rango infraterapéutico.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 62/40 mmHg. Frecuencia cardiaca 120 |pm,
temperatura 36 °C, saturacion 97%. Mal estado general, consciente y orientada, con palidez cuténea. La
auscultacién cardiopulmonar fue normal. En abdomen se palpé masa dol orosa en hemiabdomen derecho. Las
extremidades inferiores no presentaban edemas ni signos de trombosis venosa. Dada lainestabilidad de la
paciente, junto con la aparicién de dicha masa en hemiabdomen derecho, se realiza una ecografia abdominal
en Urgencias con visualizacion de un gran hematoma de pared abdominal derechay del espacio perirrenal
ipsilateral. Ademas se realiz6 una analitica sanguinea obj etivandose una anemia normocitica (hemoglobina
8,3 g/dl, VCM 87,5 fl). Se decide solicitar una TC abdominal con visualizacion de hematoma de pared
abdominal anterolateral derechoy del espacio perirrenal posterior ipsilateral con probable origen del
sangrado a nivel de ramas epigastricas e inferior derechas.

Orientacion diagnostica: Shock hemorrégico por hematoma de pared abdominal anterolateral derecha.

Diagnostico diferencial: Hematoma, absceso, celulitis, granuloma de sutura, enfermedades neoplasicas de
pared abdominal.

Comentario final: El hematoma de pared abdominal es una entidad poco frecuente con unaincidenciade
1/10.000 pacientes. En su patogenia se involucra la anticoagul acion como factor predisponente, y como
factor desencadenante la administracion subcutanea de farmacos y la contraccién vigorosa de los muscul os
rectos del abdomen a realizar movimientos bruscos (tos, maniobras de Valsalva). Gracias ala ecografia
realizada en Urgencias, se pudo realizar un diagnostico precoz de |a etiologia de la masa abdominal, que
Supuso una gran ayuda para un manejo rapido e individualizado de la misma.
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