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Resumen

Objetivos: E1 hematoma de la vaina de los rectos es una complicacion rara tras traumatismo
abdominal, episodios bruscos de tos o inyeccion de heparina. Un diagnostico rapido es fundamental
para disminuir sus complicaciones. Su tratamiento ha cambiado mucho gracias al desarrollo de
técnicas menos invasivas. Nuestro objetivo es exponer el manejo en nuestro hospital del hematoma
en la vaina del recto anterior del abdomen.

Métodos: Se han analizado todos los pacientes con diagndstico principal, o secundario, de
hematoma de la vaina de los rectos, entre los afios 2010 y 2015. Los datos se han obtenido de los
informes de alta de los Servicios de Medicina Interna, Cirugia y Unidad de Cuidados Intensivos,
evolucion hospitalaria, servicio de Radiodiagndstico y Radiologia Intervencionista. Se han analizado
las variables cualitativas: sexo, hipertension, diabetes, causa de ingreso, antecedente traumatico,
anticoagulacion previa al ingreso, tension arterial mantenida durante el ingreso, prueba de imagen
diagndstica, localizacion del hematoma, necesidad de transfusion, manejo del hematoma, necesidad
de reintervencion y mortalidad. Y las variables cuantitativas: edad, descenso de hemoglobina,
tamano del hematoma, nimero de concentrados de hematies, dias de ingreso y dias sin
anticoagulacion.

Resultados: Presentamos 30 pacientes ingresados entre los afios 2010-2015 con diagndstico
principal o secundario de hematoma de la vaina de los rectos con tamafio superior a 3 cm (anchura)
X 4 cm (altura). De ellos, el 63% eran mujeres. La edad media fue de 72,97 anos (rango: 29-92 anos)
El 73% eran hipertensos, 40% diabéticos, 27% con insuficiencia renal. E1 90% neg6 traumatismo
previo. El 57% estaban anticoagulados cuando sucedié el hematoma. La causa mas frecuente que
motivd el ingreso fue la infeccidn respiratoria (40%), seguidos de otra patologia médica (23%), y
esfuerzo con dolor abdominal (17%). El motivo de consulta en urgencias fue el hematoma de la vaina
de los rectos sélo en un 17%. El diagnostico se realizo mediante ecografia solamente en el 40% de
los casos y mediante ecografia y tomografia computarizada en el 53%. La localizacion mas frecuente
fue el recto izquierdo (57%). El tamafio medio del hematoma fue de 6,3 cm (anchura) por 10,7 cm
(altura). El 60% precisaron transfusion con una media de transfusion de 3,2 concentrados de
hematies (1-13 concentrados). La media de descenso de puntos de hemoglobina fue de 2,6. El
manejo fue conservador en el 70% de los casos. El resto fueron tratados mediante radiologia
intervencionista, mediante angioembolizacion del vaso sangrante. Solamente un caso preciso


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

tratamiento quirurgico urgente por infeccién del hematoma. 6 pacientes precisaron nueva
embolizacion para el cese del sangrado y dos presentaron exitus.

Conclusiones: La gran mayoria de los hematomas de la vaina de los rectos se pueden manejar de
manera conservadora. Salvo cuando el paciente presente inestabilidad hemodindmica o aumento
importante del hematoma, donde la angioembolizacion es el tratamiento de eleccion. La
anticoagulacion es frecuente y dificulta manejo. A pesar de no ser una patologia muy prevalente, un
retraso diagnostico o terapéutico puede tener consecuencias letales.
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