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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afnos, parcialmente dependiente y sin deterioro cognitivo.
Obesa. HTA controlada con amilorida/hidroclorotiazida 5/50 mg/dia. Fibrilacién auricular paroxistica
anticoagulada con enoxaparina sodica 120 mg/dia y en estrategia de control de ritmo con bisoprolol
2,5 mg/dia. Sindrome depresivo a tratamiento con sertralina 500 mg/dia y bromazepam 1,5 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude a consulta por dolor abdominal de 4 dias de
evolucion que no cede con tratamiento sintomético. En la exploracion estd hemodindmicamente
estable pero llama la atenciéon un hematoma importante en hemiabdomen inferior hasta espalda y
masa no pulsatil de unos 10 cm de didmetro en hemiabdomen izquierdo. Se decide derivacion a
Urgencias donde la analitica presenta una hemoglobina de 8 g/dl y la angiotomografia es informada
como gran hematoma de pared abdominal sin evidencia de sangrado activo. Se decide ingreso para
transfusion de hematies y vigilancia resolviéndose sin complicaciones.

Juicio clinico: Hematoma de pared abdominal secundario a administracion de heparinas.

Diagnostico diferencial: Con las principales patologias que cursan con abdomen agudo y masa
palpable: aneurisma abdominal, apendicitis, tumores de pared abdominal, hernias, perforacién de
viscera hueca, patologia ginecoldgica (tumores, torsion de quiste ovarico...), hematoma de la vaina
del recto.

Comentario final: El hematoma de la vaina del recto es una patologia muy infrecuente (1,5-2% de
los dolores abdominales inespecificos). Este musculo estd irrigado por la arteria epigastrica inferior
y carece de aponeurosis en su porcion mas distal y posterior, lo que le hace susceptible al sangrado,
que puede ser en sdbana o dependiente de alguna rama directa. Los factores de riesgo para esta
patologia son los traumatismos o ejercicio intenso, enfermedades pulmonares, anticoagulacion, sexo
femenino, edad > 60-70 afios y otras menos frecuentes (alteraciones hematoldgicas, hipertension
arterial, cirrosis, enfermedad renal). La clinica es dolor abdominal con o sin masa palpable,
anemizacion y prueba de imagen compatible (gold estandar: TC abdominal). Son caracteristicos los
signos de Carnett y Fothergill. El tratamiento consiste en la estabilizacion hemodindmica con
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embolizacién arterial o evacuacién quirurgica, reversion de la anticoagulacion, reposo y analgesia.
Su diagndstico precoz es fundamental para evitar la mortalidad asociada, que alcanza el 25% de los
pacientes anticoagulados.
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