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Resumen

Introduccion: Se presenta un caso de una paciente con un hematoma de pared abdominal que
origina una uropatia obstructiva grave.

Caso clinico: Mujer de 67 afios con una fibrilacion auricular (FA) que acude a urgencias por
palpitaciones debidas a una FA paroxistica. Precisa de cardioversion eléctrica y es tratada mediante
antiagregacion y anticoagulacién con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) quedando ingresada
en nuestro centro. Al 42 dia refiere dolor intenso en hipogastrio donde se palpa una masa, asociado a
sudoracion e hipotensién. Se solicita una tomografia urgente (TC) que informa de hematoma de la
vaina de los rectos (HVR) con sangrado activo de arteria epigastrica inferior derecha. Ademas,
presenta caida de dos puntos de hemoglobina, precisando transfusion de dos concentrados de
hematies, se suspende la antiagregacion y anticoagulacién y se realiza embolizacién urgente de la
arteria por parte del servicio de radiologia intervencionista, pasando la paciente posteriormente a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). A las 24 horas de estar en UCI la paciente desarrolla
inestabilidad hemodindmica asociando dolor abdominal, palidez generalizada y cuadro de
oligoanuria, a pesar de sondaje vesical y fluidoterapia. Se repite la TC que informa de un aumento
del hematoma que origina una ureterohidronefrosis bilateral grado II de novo con escaso paso de
contraste a vejiga sin sangrado activo. Se realiza una cirugia urgente evacuando el hematoma
preperitoneal y sin hallarse sangrado evidente en ese momento. El postoperatorio curso sin
problemas, recuperando buenas diuresis y conservando cifras normales de funcién renal, por lo que
causa alta de la UCI al 59 dia para seguir tratamiento de su patologia cardiaca por parte de medicina
interna.

Discusion: Los HVR suelen darse en pacientes con anticoagulacion excesiva asociada a
traumatismo de pared, cuadros de tos o inyecciones accidentales de HBPM (como en nuestro caso) a
nivel de la zona de los musculos rectos anteriores. Se suelen producir por rotura de la arteria
epigastrica inferior. Otra arteria que puede estar implicada es la circunfleja profunda, si bien su
rotura da lugar habitualmente a hematomas unilaterales. Son mas frecuentes en mujeres y suelen
producir un cuadro de dolor abdominal agudo asociado a un aumento de tamano a nivel de los
musculos rectos del abdomen, pudiendo palparse una masa a ese nivel. La TC con contraste
intravenoso es la prueba de imagen de eleccion para el diagndstico. Por lo general el tratamiento
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suele ser conservador. Las indicaciones quirtrgicas son inestabilidad hemodinamica sin acceso o no
tratable por un servicio de radiologia intervencionista, infeccién del hematoma y/o dolor abdominal-
parietal importante en caso de hematomas a tensién. Los HVR pueden comprimir extrinsecamente la
vejiga. En un caso como el nuestro, en el que se origina una compresion vesical y en la entrada de
ambos uréteres en la misma con dilatacidén secundaria de los mismos, se debe realizar cirugia para
evitar el sufrimiento del parénquima renal y antes de que se instaurase un dafio renal serio.
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