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Serie de casos de hematoma
espontáneo
de la vaina de los rectos:
una entidad urgente
potencialmente mortal

Spontaneous rectus sheath
hematoma — a life-threatening
emergency: case series

Sr. Editor:
El hematoma de las vainas de los

rectos (HVR) es causa de dolor ab-
dominal agudo y es producida por
un sangrado espontáneo o traumáti-
co de las arterias epigástr icas.
Conlleva una elevada mortalidad
que puede alcanzar hasta el 25% en
los pacientes anticoagulados1,2. Es
frecuente la aparición de una masa
abdominal y dolor en la pared ante-
rolateral e infraumbilical (> 63%).
En ocasiones, sus manifestaciones
clínicas pueden simular otros proce-
sos abdominales agudos dificultan-
do su diagnóstico precoz y empeo-
rando el pronóstico. Su frecuencia
se ha incrementado en los últimos
años, posiblemente debido al uso
c a d a  v e z  m á s  e x t e n d i d o  d e
anticoagulantes3,4.

Se realizó un estudio retrospectivo
de una serie de pacientes consecutivos
con HVR diagnosticados entre febrero de
2017 y diciembre de 2021. Se incluye-
ron todos los pacientes con HVR espon-
táneo y se excluyeron aquellos con he-
matomas de origen traumático o los
originados por una lesión de la arteria
epigástrica superior.

Se identificaron un total de 24
pacientes de los cuales 21 cumplían
con los criterios de inclusión del es-
tudio. En la Tabla 1 se recogen las
características clínicas de todos ellos.
El 80% fueron mujeres de edad
avanzada y 19 (90%) tomaban anti-
coagulantes. Todos los casos presen-
taron dolor abdominal, en 17 se
palpó una masa abdominal doloro-
sa. Solamente un caso también pre-
sentó equimosis en abdomen (signo
de  Grey  Turne r ’s  y  s igno  de
Cullen’s). Un total de 12 pacientes
(57%) presentaron inestabilidad he-
modinámica. En 12 casos (57%) se
identificó un episodio de Valsalva
(tos, náuseas, vómitos) como factor
desencadenante. El diagnóstico se
realizó por AngioTC. En 18 casos se
identificó un foco de hemorragia

procedente de la arteria epigástrica
inferior o alguna de sus ramas. La
mortalidad de los pacientes a los 30
días fue del 43%, 6 casos (29%) por
shock hemorrágico, tal y como se
describe en la literatura1,5.

Las principales complicaciones
fueron, anemia aguda, síndrome
compartimental abdominal, dilata-
ción significativa del colon proximal
por compresión del hematoma, hi-
dronefrosis, isquemia mesentérica,
coagulopatía con sangrado arterial
espontáneo, e ileo paralítico. Es im-
portante sospechar las potenciales
complicaciones provocadas por la
compresión extrínseca de los hema-
tomas tipo III, ya que son causa
añadida de mortalidad. Por ello es
necesario reconocer los factores de
riesgo asociados y tomar medidas
preventivas.

El HVR es un cuadro poco habi-
tual, pero con alta mortalidad, por

esta razón debería ser parte del
diagnóstico diferencial de dolor ab-
dominal en los servicios de urgen-
cias, especialmente en mujeres, de
edad avanzada, en tratamiento con
anticoagulantes y con historia de
maniobras de Valsalva.
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Tabla 1. Características clínicas de los 21 pacientes incluidos en el estudio
Características N (%)
Edad [mediana (RIC)] 77 (72-79)
Mujer 17 (81)
Hipertensión arterial 13 (62)
Dislipemia 7 (33)
Diabetes mellitus 4 (19)
Cardiopatía isquémica 10 (48)
Insuficiencia renal crónica (FG < 60 Ml/min/m²) 6 (29)
Hepatopatía 4 (19)
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 5 (24)
Enfermedad oncológica 1 (5)
Toma antiagregante 4 (19)
Toma anticoagulantes: 19 (90)

Enoxaparina 12
Acenocumarol 6
Acenocumarol+Enoxaparina 1

Valores analíticos Mediana (RIC)
INR 1,2 (1,1-4,1)
TTP (segundos) 14,1 (12,9-48,6)
TTPA (segundos) 29,7 (25,1-37,9)
Plaquetas (mcL) 271 (178-343)
Riesgo de hemorragia en anticoagulación* N
HAS-BLED Score:

Bajo 3
Intermedio 8
Alto 1

RIETE Registry Bleeding Score:
Intermedio 7

Tipo de hematoma N (%)
III 16 (76)
II 4 (19)
I 1 (5)
*De un total 21 pacientes incluidos en el estudio, 19 de ellos estaban tomando algún anticoagulante,
el resto (2 pacientes) no tomaban anticoagulantes.
RIC: rango intercuartil; FG: filtrado glomerular; INR: International Normalized Ratio; TTP: tiempo de
tromboplastina parcial; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado.
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