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482/145 - DOLOR ABDOMINAL AGUDO CON HEMATOMA ESPONTANEO ASOCIADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afos, diabética, que consulté en Atencién Primaria por dolor
hipogastrico y en fosa iliaca izquierda de una semana de evolucion. Referia la aparicién espontanea
hace 48 horas de un hematoma en fosa iliaca izquierda, irradiado hacia genitales. Negaba fiebre. No
vomitos. No alteraciones del ritmo intestinal. Negaba traumatismos. No clinica miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, hemodindmicamente estable y
afebril. Destacaba dolor a la palpacion en hipogastrio. Presentaba un hematoma en fosa iliaca
izquierda y region hipogdstrica que se extendia hasta genitales de unos 20 cm. Ante sospecha de
hematoma de rectos, se decidio realizar traslado a Urgencias hospitalarias donde realizaron
analitica sanguinea en la presenta CK: 291 U/L, sin datos de anemizacion, si datos de plaquetopenia,
alteraciones de la coagulacion u otros hallazgos. Se realizé TC abdominal con diagnéstico de
hematoma de recto abdominal inferior izquierdo de 11 x 5,5 x 10 cm, por lo que se comenta con
Cirugia General, quienes consideran manejo conservador del mismo.

Orientacion diagnodstica: Hematoma de recto abdominal inferior izquierdo espontdneo en paciente
no anticoagulada.

Diagnostico diferencial: Se plantea como diagnostico diferencial la perforacion gastroduodenal,
colecistitis aguda, rotura esplénica, torsion de un quiste ovarico, tumor ovarico, globo vesical,
apendicitis aguda, diverticulitis o incarceracién herniaria.

Comentario final: El hematoma de rectos abdominales es la acumulacion de sangre en el interior
de la vaina muscular por rotura de la arteria epigastrica inferior, superior o una de sus ramas. La
etiologia mas frecuente suele traumatica, siendo muy rara su aparicion espontanea. Debe
sospecharse ante un cuadro de dolor abdominal agudo, localizado en hipogastrio y con tumoracién
palpable, dolorosa, no pulsatil, en la regién del musculo recto abdominal, especialmente si existen
factores predisponentes como traumatismos o tratamiento anticoagulante. El diagndstico se realiza
mediante ecografia o TC abdominal. El tratamiento incluye frio local, reposicién de la volemia, y
retirada de la coagulacion, si estuviera pautada. La cirugia esta indicada si existe duda diagnostica,
hemorragia activa con repercusion hemodinamica o abscesificacion del hematoma.
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