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Resumen

Objetivos: Analizar factores clinicos y hallazgos radioldgicos asociados a la mortalidad de pacientes
diagnosticados mediante tomografia computarizada (TC) de hematoma de la vaina de los musculos
rectos abdominales (HVR).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con
diagnostico radioldgico mediante TC de HVR. El periodo de inclusidon abarcé los afios 2012-2017. Se
analizaron caracteristicas basales, comorbilidades, tratamiento con antiagregacion/anticoagulacion,
hallazgos en TC, necesidad de arteriografia diagndstica/terapéutica y su relacién con la mortalidad.
El analisis estadistico se realizé con las pruebas chi cuadrado o test de Fisher para las variables
cualitativas y test U de Mann-Whitney para las cuantitativas. El umbral de significacion fue 0,05.

Resultados: 31 pacientes se incluyeron. La mayoria fueron mujeres (68%), con una mediana de
edad de 76 afios, un alto indice de comorbilidad (81%), tratamiento anticoagulante el 65% y
antiagregante el 46%. La TC mostro volumen total del hematoma de 558 cc, 77% de HVR bilaterales,
67% de extension al espacio prevesical de Retzius y 50% de casos con sangrado activo. Un 59% de
pacientes fue sometido a arteriografia. Un 26% de pacientes fallecieron. Las variables que
mostraron asociacion estadistica con la mortalidad fueron la comorbilidad previa (0,042), hematoma
de causa no traumatica (0,036), fracaso de la embolizacion arteriografica (0,01) y la no
estabilizacion clinica del paciente en las primeras 24 horas (0,002).

Conclusiones: El HVR se asocia a mortalidad significativa, especialmente en pacientes con
comorbilidad de base, hematoma de causa no traumatica, fracaso del tratamiento arteriografico y la
no estabilizacion clinica precoz.
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