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ABSTRACT

Spontaneus hematoma of the sheath of the rectus
abdominis muscle: a challenge for the diagnosis

RESUMEN

to anterior del abdomen es una patologia infrecuente

gue supone una auténtica urgencia médica e incluso
quirargica, pudiendo simular cualquier patologia abdomi-
nal, de ahi que su diagndstico diferencial sea realmente un
reto. Se presenta un caso de hematoma espontaneo del
musculo recto anterior del abdomen, asi como la actitud
diagnostica y terapéutica ante esta patologia.

EI hematoma espontaneo de la vaina del musculo rec-

FENERSE Al Hematoma espontaneo. Misculo recto.

INTRODUCCION

is an unusual pathology. This entity in a genuine me-

dical emergency even surgery emergency. It may mi-
mic all abdominal diseases, so the diferental diagnosis is
really a challenge. One case of spontaneous hematoma of
the anterior rectus abdominis is reported, as soon diagno-
sis and therapeutic guidelines above this disease.

I Iematoma of the sheath of the anterior rectus muscle

(GRS Spontaneous hematoma. Rectus muscle.

de probable origen ginecoldgico y, posteriormente, mediante

Tomografia Computarizada (TC) se llegd a un diagndstico de-
El hematoma de la vaina del masculo recto anterior definitivo de hematoma del misculo recto anterior.

abdomen se produce por rotura de la arteria epigastrica su-

perior o inferior y sangrado subsiguientd.os hematomas 3

del recto anterior postraumaticos se conocen desde la Gr&ASO CLINICO

cia clasica y son relativamente frecuentes, no asi los espon-

taneod". Mujer de 69 afios, sin antecedentes de interés, que acude
Se reconocen como factores predisponentes las alteraciongirgencias por dolor abdominal localizado en fosa iliaca de-

de la coagulacion, el embarazo y la cirugia previa sobre la zongcha, de 7 dias de evolucion, que la paciente relaciona con el

otros factores coadyuvantes son la edad y la HTA. El factor ddnicio de un proceso gripal. El dolor se intensifica con la tos y

sencadenante encontrado con mayor frecuencia e$®la tos con los esfuerzos fisicos. En las horas previas al ingreso el
Presentamos un caso atendido recientemente en nuesffelor ha aumentado siendo intenso, continuo e irradiado a re-

hospital, que inicialmente se diagnosticé de masa abdomingion lumbar derecha, y no cediendo con el reposo. No refiere
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Cada musculo recto del abdomen esta envuelto por una cu-
bierta aponeurdtica que es completa en la cara anterior, pero no
en la posterior ya que unos centimetros por debajo del ombligo
deja de proteger al misculo para formar el arco de Douglas. De
ahi que la mayor parte de los hematomas del recto anterior del
abdomen asienten a nivel infraumbiliéal La ausencia de cu-
bierta en la cara posterior del recto anterior del abdomen por
debajo del ombligo facilita la rotura de la arteria epigéstrica,;
también permite entender esta disposicion anatémica la ausen-
cia de sindrome compartimental. El mdsculo recto anterior y
los vasos epigéstricos estan apoyados en la fascia transversalis,
la cual esté en intimo contacto con el peritoneo, lo que justifica
la clinica de irritacion peritoneal observada en algunos €asos

El hematoma del recto abdominal puede simular cualquier
patologia abdominal (colecistitis, apendicitis, diverticulitis, tumo-
res ovaricos, torsion de quiste ovarico, perforacion de viscera hue-
ca, rotura esplénica cuando el hematoma drena a la cavidad abdo-
clinica urinaria ni digestiva. En la exploracion fisica se objetinina| desarrollando un hemoperitorfed@e ahi el interés del
va: buen estado general, afebril, resto de constantes y auscilagngstico diferencial, porque un diagnéstico incorrecto puede
tacion cardiopulmonar normal. A nivel abdominal destacgraer como consecuencia un tratamiento quirdrgico no indfcado
una masa dolorosa a la palpacion que ocupa la fosa iliaca de- | 5 sintomatologia puede ser variada; no es infrecuente que
recha. El hemograma al ingreso presenta hemoglobina de }gmience como masa abdominal dolorosa, con nauseas, vomi-
g/dl, hematocrito de 36%, leucocitos y plaquetas normales. Lgys, febricula e incluso shock hipovolénitcduede presentar
coagulacion es normal. En la ecografia abdominal se obserygnercusion en la serie roja como ha ocurrido en nuestra pa-
una gran masa heterogénea en fosa iliaca derecha, con zoRfste, o incluso alteraciones en la coaguldcidnte un pa-
de necrosis en su interior, de dudosa dependencia anexial. fsnie con masa abdominal dolorosa no pulsatil, deberemos
las 24 horas del ingreso la paciente sigue afectada por el dgrantearnos como posibilidad diagnéstica un hematoma del

lor, y un segundo hemograma objetiva un descenso significgngsculo recto abdominal, sobre todo si esta en tratamiento an-
tivo de la serie roja (hemoglobina 8 g/dl y hematocrito  dejcoagulante.

25%). La TC abdominal demuestra un extenso hematoma en Hay maniobras y hallazgos exploratorios que nos pueden

fase aguda a nivel de la pared abdominal anterior (Fig.1), &%y dar en el diagnéstico como: 1) el signo de Fothergil (la con-
tendiéndose desde cresta iliaca derecha hasta la rama isqugQeatyra abdominal, en caso de hematoma, determina una masa
pubiana del mismo lado, especialmente prominente a nivel dgjs visible y menos movil), 2) la aparicion de equimosis sobre la

la pelvis, llegando incluso a improntar la vejiga (Fig.2). Co-masa o umbilical, lo que se conoce como el signo de Laffont; 3)
nocido el diagnéstico y ante la estabilidad hemodinamica de

la paciente se instaura tratamiento médico con analgesia y re-
poso, siendo alta a los 6 dias. Se realiza un control en cons
tas externas a las 3 semanas: persiste la masa a la expld
cién, la paciente se encuentra asintomatica y en el hemogra
la serie roja esta practicamente normalizada. A los dos mes
tanto la exploracién fisica como la ecografia de control so
normales.

Figura 1.

DISCUSION

El hematoma espontaneo de la vaina del mdsculo recto a
terior del abdomen es una patologia infrecuente: 1/10.000 urgel
cias atendidd& Afecta preferentemente a las mujeres {3/1) Figura 2.
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la elevacion de la cabeza o de la pierna, que produce aumento del El tratamiento es conservador, con hielo, reposo, analgé-
dolor a nivel del hematoma (signo de Nadeau) sicos y antiinflamatorios. La masa puede tardar meses en de-
El diagndstico y la actitud terapéutica han cambiado sigsaparecer, no asi la sintomatologia que lo hace precozmen-
nificativamente en los Ultimos afios. La puncion diagndsticde*'?, como ocurrid en nuestro caso. La cirugia se reserva
era una técnica habitual, con alto riesgo de infeéciédmeco-  para las complicaciones, como el shock hipovolémico o la
grafia es el método mas utilizado en la actualidad para ehfeccién del hematomalLa mortalidad operatoria se estima
diagnéstico, y cuando éste no es concluyente se debe realizartre un 4-18%, llegando incluso al 25% en pacientes anti-

la TC, que tiene una sensibilidad proxima al 180%
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