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Resumen

Presentamos el caso de un paciente con dolor abdominal
agudo espontaneo con diagndstico definitivo mediante tomografia
axial computarizada (TCMD) de hematoma agudo de la vaina del
musculo recto anterior del abdomen, una patologia infrecuente
que presenta grandes dificultades diagndsticas.

Los hallazgos de la TCMD nos permiten establecer el
diagnéstico definitivo, definir las caracteristicas del hematomay la
presencia de sangrado activo involucrando mas frecuentemente a
la arteria epigastrica inferior del abdomen.
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Abstract

We present the case of a patient with spontaneous acute
abdominal pain with definitive diagnosis by computerized axial
tomography (MDCT) of acute hematoma of the anterior rectus
abdominal muscle, an infrequent pathology that presents great
diagnostic difficulties.

The findings of the MDCT allow us to establish the
definitive diagnosis, define the characteristics of the hematoma
and the presence of active bleeding involving more frequently the
inferior epigastric artery of the abdomen.

Keywords: hematoma, rectus sheath, anticoagulant
therapy, transcatheter embolization, computed tomography.

Introduccion

Presentamos el caso de un hombre de 69 afios con el
antecedente personal de diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento
con sintrom por implantacién de prétesis mitral. Acude al Servicio
de Urgencias y Emergencias por presentar en region paraumbilical
izquierda masa de aparicidn subita tras acceso de tos, dolorosa a la
palpacién con defensa abdominal. Destaca en analitica hemoglobina
de12,6eINR9,37. Apesar de administracién de vitamina Ky factores



Los signos y sintomas mas comunes de hematoma del
recto abdominal consisten en dolor abdominal en el 84-97% de los
pacientes', menos frecuentemente palpacién de masa abdominal,
nauseas, vomitos, fiebre y escalofrios, incluso shock hipovolémico.

Su principal causa es la terapia anticoagulante’? y con
mas frecuencia se ve afectada la arteria epigdstrica inferior3.

En su amplio diagndstico diferencial se incluyen causas de
abdomen agudo y otras causas de masas abdominales?: apendicitis
aguda, colecistitis, diverticulitis, obstruccion intestinal, aneurisma
abdominal, etc.

Un diagndstico erréneo puede llegar a una laparotomia
exploradora innecesaria o la muerte' de ello la importancia de su
diagnéstico certero y precoz que podemos obtener mediante TCMD
alcanzando una sensibilidad y especificidad del 100%"2.

Extenso hematoma del recto abdominal anterior izquierdo (circulo

rojo) de hasta 8 cm de eje anteroposterior, con extravasacién del En funcidn de las condiciones del paciente, el tratamiento
medio de contraste indicativo de sangrado activo (flecha curva puede ser conservador o invasivo mediante embolizacién arterial*
blanca).

dirigido a frenar el sangrado activo.
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Plano sagital de TCMD. Extenso hematoma del musculo recto
abdominal, con sangrado activo (flecha curva blanca) dependiente
de la arteria epigatrica inferior izquierda (flecha azul), rama de la
arteria iliaca externa (flecha roja).

de la coagulacién se produce caida abrupta de Hb a 6,5, INR 2,35, TA
75/40, 140 lpm. Se realizé Tc abdominopélvico con contraste IV en
fase arterial donde se visualiza extenso hematoma de la vaina del
musculo recto abdominal izquierdo , con extravasacion
del medio de contraste intravenoso indicativo de sangrado activo
, a través de la arteria epigastrica inferior

. Ante criterios de inestabilidad con compromiso hemodinamico
se realizdé embolizacion endovascular urgente de arteria epigdstrica
inferior izquierda que resulté exitoso, evidenciandose en control
evolutivo tres meses y medio después la resolucién completa del
hematoma.

El hematoma espontaneo de la vaina del musculo recto
anterior del abdomen es una patologia infrecuente y una causa
poco comun de dolor abdominal agudo™?.



