RESUMEN

El hematoma espontaneo de la pared abdominal (HEPA) es una enfermedad poco frecuente y con un
dificil diagnostico debido a la similitud clinica con otros procesos agudos. Aparece mas frecuentemente
en pacientes anticoagulados y se caracteriza por su forma de presentacion brusca como dolor abdominal

agudo.
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ABSTRACT

Spontaneous hematoma of the abdominal wall is infrequent and difficult to diagnose due to its cli-
nical similarity with other acute processes. It is usually associated with patients undergoing anticoagulant
therapy and is characterized for its form of abrupt presentation like acute abdominal pain.
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INTRODUCCION

Los hematomas espontaneos de la pared ab-
dominal (HEPA) son situaciones infrecuentes que
presentan un dificil diagnostico dadas sus carac-
teristicas clinicas que nos obligara a realizar un
diagnostico diferencial con otras patologias dentro
del abdomen agudo. El tratamiento anticoagulante
es el principal factor predisponente y deberemos
confirmar nuestra sospecha clinica con pruebas de
imagen que nos permitan valorar la extension del
hematomay descartar un posible sangrado activo.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varon de
62 anos de edad , con antecedentes personales de
Trastorno bipolar y trastorno limite de la persona-
lidad en tratamiento con Zolpidem 10 mg (1 com-
primido/ 6 horas), Lormetazepam 2 mg ( 2 compri-
midos /6horas), Motivan 20 mg (1 comprimido/8
horas) y Diazepam 5 mg ( 1lcomprimido /24 horas).

El paciente acude por dolor abdominal a ni-
vel de pared anterior del hemiabdomen izqdo. De
aparicion tras esfuerzo tusigeno brusco en contexto
de cuadro de varios dias de evolucion de tos pro-
ductivay fiebre. El dolor empeora claramente con el
valsalva, tos 6 cualquier esfuerzo.

A la exploracion llama la atencion a nivel del
abdomen dolor selectivo a la palpacion tanto su-
perficial como profunda en cuadrante superior iz-
quierdo con palpacion de masa a dicho nivel sin
presentar signos de defensa abdominal.

Se realiza analitica de sangre sin alteraciones
significativas y dada la persistencia del dolor a pe-
sar de analgesia se solicita Ecografia abdominal.

Ecografia abdominal: Se aprecia masa hetero-
génea de morfologia fusiforme en el grosor de recto
de abdomen izquierdo, de medidas 46 x 67x 84 mm
que sugiere hematoma en estado subagudo.

Se solicita Tomografia Axial Computerizada
(TAC) para completar estudio: engrosamiento hete-
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rogéeneo que ocupa practicamente todo el recto
anterior izquierdo con cambios dinamicos que
se interpreta como hematoma con signos de ac-
tividad (Fig. 1).

En urgencias se inicia protocolo de trans-
fusion masiva con 2 ampollas de tranexamico, 2
ampollas de cloruro calcico, 1 ampolla de Vita-
mina Ky 2 gramos de fibrinogeno.

Se contacta con Radiologia intervencionis-
tay se decide traslado a Hospital de referencia
para embolizacion, objetivando sangrado activo
dependiente de la rama distal de epigastrica in-
ferior izquierda con posterior embolizacion su-
praselectiva.

Durante el ingreso en el Hospital perma-
nece hemodinamicamente estable con mejoria
progresiva del dolor precisando morficos y con
tratamiento antibiotico por infeccion respirato-
ria al alta.

El hematoma de los muisculos abdomi-
nales es una causa de dolor abdominal agudo
debido a la irritacion peritoneal que provoca el
sangrado tras el dano 0 rotura de las arterias
epigastricas'. Este hematoma puede ser locali-
zado 0 producir la diseccion de la fascia mus-
cular extendiéndose dentro de la pelvis y hacia
ambos flancos. Pueden afectar a cualquier lo-
calizacion de la pared abdominal, pero la mas
frecuente (producida por la rotura de la arteria
epigastrica inferior) es a nivel de la de la vaina
de los misculos rectos anteriores.
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Los sintomas mas frecuentes por los que
el paciente suele consultar son el dolor abdo-
minal que puede ser intenso desde el principio
0 progresar de manera lenta.

A la exploracion podremos identificar una
masa dentro de la pared abdominal y ocasio-
nalmente equimosis abdominal Signo de Cullen
(periumbilical) y de Grey Turner (en flancos) que
nos indicara rotura intraperitoneal o extension
extraperitoneal del hematoma.

Factores predisponentes :

- Farmacos antiagregantes y anticoagulan-
tes’

- Alteraciones hematologicas
« Embarazo

- Aterosclerosis, hipertension
- Edad avanzada

Factores precipitantes :

« Traumatismos

- Cirugia abdominal, inyecciones en pared
abdominal

« Tos, estornudos

- Ejercicio extenuante, cambios subitos de
postura, maniobra de Valsalva

El Diagnostico no es facil, por lo que tras
la sospecha clinica se debera confirmar con
pruebas de imagen tanto con Ecografia como
con Tomografia Axial Computerizada. (TAC), que
permitiran valorar la extension del hematoma'y
la existencia de un posible sangrado activo®. La
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arteriografia se realiza en pacientes a los que
se vaya a realizar tratamiento endovascular, y es
la técnica mas til para definir con exactitud el
numero de puntos de sangrado y su localizacion

Habitualmente el sangrado es autolimita-
do y el hematoma es localizado con una buena
respuesta al tratamiento conservador requi-
riendo manejo conservador con reposo (rever-
sion de la anticoagulacion, fluidoterapia, plas-
ma fresco congelado, complejo protrombinico y
transfusiones de hematies ). Un gran hematoma
podria precisar tratamiento endovascular que

permite la cateterizacion selectiva presentando
una menor tasa de complicaciones que la ciru-
gia, siendo esta relegada a un segundo plano*.

Aunque el hematoma de la vaina de los
rectos del abdomen es una patologia infrecuen-
te, debemos tenerla en cuenta en todo paciente
con dolor agudo y una tumoracion en la pared
anterior del abdomen a nivel de los misculos
rectos.
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