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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios, con antecedentes de HTA, DL, Fibrilaciéon auricular.
Tratamiento habitual: lisinopril, atorvastatina, acenocumarol. Alta hospitalaria reciente, por
neumonia LID. Consulta por dolor en hemiabdomen derecho a predominio de fosa iliaca derecha,
intenso, constante, progresivo, de 24 horas de evolucion. Febricula, nduseas, no vomitos. Niega otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneica en reposo. TA: 115/70 mmHg.
Hemodindmicamente estable. Abdomen: Blando. Depresible, masa de consistencia dura en fosa
iliaca derecha de aproximadamente 7 cm, dolorosa a la palpaciéon. No aumenta con Valsalva.
Blumberg dudoso. Se deriva a urgencias hospitalaria donde se realiza analitica de sangre que
muestra ligera leucocitosis sin otras alteraciones. Valorada por Cirugia General de guardia, solicitan
estudios de imagen. Ecografia abdominal: no concluyente. TC abdomino-pélvico: Aumento de tamafo
del musculo recto anterior del abdomen derecho desde regiéon paraumbilical hasta FID, con
dimensiones de 10 x 8,5 x 3,5 cm, contenido espontaneamente hiperdenso y trabeculacion, bandas
fluidas en grasa adyacente, en relacién con hematoma de la vaina de los rectos derecha. Se decide
observacién hospitalaria con tratamiento conservador, se suspende acenocumarol, con notable
mejoria de la clinica de la paciente.

Juicio clinico: Hematoma de la vaina de los rectos.

Diagnostico diferencial: Cualquier patologia abdominal: colecistitis, apendicitis, diverticulitis,
tumores ovaricos, torsion de quiste ovarico, perforacion de viscera hueca, rotura esplénica con
hemoperitoneo.

Comentario final: Debe sospecharse un hematoma de la vaina de los rectos ante un cuadro de
dolor abdominal agudo, localizado en hipogastrio y con tumoracion palpable, dolorosa, no pulsatil,
en la region del musculo recto abdominal, especialmente si existen factores predisponentes como
discrasias sanguineas o tratamiento anticoagulante. De ahi el interés del diagndstico diferencial, un
diagndstico incorrecto puede traer como consecuencia un tratamiento quirurgico no indicado.
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