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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Una paciente de 74 años con una historia previa de diabe-
tes con insuficiencia renal crónica y retinopatía, hipertensión
y un infarto de cara inferior ingresó en UCI con los diagnósti-
cos de infarto agudo de miocardio no Q e insuficiencia car-
diaca iniciándose tratamiento con enoxaparina a dosis de 1
mg/Kg subcutánea cada 12 h. Al cuarto día de ingreso sufre
bruscamente cuadro de shock, dolor abdominal y caída en las
cifras de hemoglobina de 3 puntos. En la palpación abdominal
se apreciaba una masa no fluctuante y dolorosa en mesogas-
trio y fosa iliaca derecha. Una tomografía axial computerizada
(TAC) de abdomen mostró un extenso hematoma de rectos,
que se extendía desde el ombligo hasta la pelvis. A pesar del
aporte de cristaloides, concentrados de hematíes y de la retira-

da de la anticoagulación su estado clínico no mejoró, por lo
que se intervino de urgencia, evacuándose un gran hematoma
de rectos y suturándose un desgarro de la arteria epigástrica
inferior derecha. 

El hematoma de los rectos anteriores es una entidad de
difícil diagnóstico que puede simular un tumor o cualquier
proceso abdominal agudo. Puede ocurrir como resultado de
diversas situaciones y patologías, siendo un factor precipitante
conocido la anticoagulación1 habiéndose descrito varios casos
en asociación con heparinas de bajo peso molecular. La TAC
es el método de diagnóstico de elección2 y, aunque normal-
mente es un proceso benigno que se resuelve con tratamiento
conservador, los hematomas de gran volumen en pacientes an-
cianos y con enfermedades graves pueden ser fatales3 o con-
tribuir a aumentar la mortalidad.
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Figura 1. Hematoma de recto anterior derecho que se extien-
de al izquierdo, que va desde el ombligo hasta la pelvis, donde mide 19
x 16 cm (imagen inferior).




