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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, factores predisponentesy el abordaje realizado en
una serie de pacientes con hematoma de la vaina de |os rectos en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se incluyeron 24 pacientes ingresados entre 2010 y
2014, con hematoma de la vaina de | os rectos ingresados en e Hospital Clinico Universitario Virgen dela
Arrixaca (HCUVA) de Murcia. Analizamos distintos pardmetros recogidos en la historia clinica como
fueron: edad, sexo, factores predisponentes, dias de estancia hospitalaria, tratamiento médico y/o
procedimiento intervencionista llevado a cabo.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, 5 hombres (20,8%) y 19 mujeres (79,1%), con una edad media de
71,8 afios. Todos los casos presentaban una clinicasimilar que consistia en dolor abdominal brusco y
aparicién de una masa pal pable en pared abdominal. El método diagndstico mas utilizado fue la ecografia
abdominal. El 58,3% de |os pacientes tenia asociado un factor de riesgo, siendo |os accesos de tos € agente
mas frecuente en un 57,4% de las mujeres. Del total de pacientes analizados, €l 80% estaba en tratamiento
con anticoagulantes, siendo laHBPM el farmaco més repetido (68,4%) vs a 31,6% con acenocumarol. Con
respecto al uso de hemoderivados, sdlo un 33,3% precisaron transfusion urgente debido a anemizacion severa
y sblo un paciente requirié lainyeccién de plasma fresco. Un abordaje intervencionista mediante arteriografia
y embolizacién de arteria epigéstrica se llevo a cabo en €l 21% de nuestra serie, siendo €l resto delos
enfermos tratados de forma conservadora. En cuanto alas complicaciones fatales, uno de los pacientes
(4,1%), fallecié durante el ingreso hospitalario debido a shock hipovolémico, siendo la estancia media
hospitalaria de 13,6 dias con limites que oscilaban entre 2 'y 46 dias.

Discusién: El hematoma de la vaina de | os rectos es una entidad clinica poco frecuente que generalmente se
origina por laroturade la arteria epigastricainferior o bien de pequefios vasos del musculo recto anterior del
abdomen. Normal mente aparece como complicacion en pacientes en tratamiento con dicumarinicos y/o
heparinas de bajo peso molecular a dosis anticoagul antes. Junto con el anterior factor predisponente, otros
factores actlan como desencadenantes: tos persistente, vémitos, embarazo, ascitis, estrefiimiento,
laparotomia previa, paracentesis e inyecciones intraabdominales. De todos ellos, latos es el factor
desencadenante més cominmente implicado. El hecho de que esta entidad sea mas frecuente en mujeres es
debido ala debilidad de la pared abdominal que conllevan los embarazos. La ecografiaabdomina y el TC
son las técnicas de eleccion parallegar al diagnéstico correcto. La ecografia es unatécnicaincruentay
accesible en el areade urgencias; suele ser laprimera exploracion arealizar y orienta al diagnostico. El
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tratamiento debe ser inicialmente conservador y consiste en reposo, analgésicos y antiinflamatorios. En casos
de hemorragia activa con repercusion hemodinamica, puede ser necesario € tratamiento intervencionista
mediante arteriografiay embolizacion de arteria sangrante, técnicallevada a cabo por radiologia vascular
intervencionista. Por tltimo, la mortalidad de este proceso suele ser debida a shock hipovolémico y se estima
en un 4%, aunque puede llegar a 18% en pacientes intervenidos e incluso a 25% en los anticoagul ados.

Conclusiones. De acuerdo alaliteraturay como se reafirma en nuestro estudio, el hematoma de lavaina de
los rectos es una entidad poco comin en la que hay que pasar ante una clinica de dolor abdominal brusco y
antecedentes de tratamiento anticoagul ante debido a que el tratamiento debe ser precoz, inicialmente medidas
conservadoras, reservado |os procedi mientos intervencionistas para aquellos casos con inestabilidad
hemodinamicay signos de sangrado agudo.
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