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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afnos de edad derivada desde su centro de salud al Servicio de
Urgencias hospitalarias, por presentar desde hace tres dias, masa en region de hipogastrio que se
extiende a fosa iliaca izquierda, dolorosa a la palpacion y de crecimiento progresivo. Asocia la
aparicion a la inyeccion subcutanea de insulina.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales: fibrilacion auricular
permanente, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca en tratamiento con sintrom, lantus,
metformina y furosemida. Exploracion por aparatos. Neuroldgico y exploracion cardiopulmonar
normal. Abdomen blando y depresible, dolor a la palpacién en regién hipogastrio y fosa iliaca
izquierda, donde se palpa masa indultada de aproximadamente 5 X 4 cm, no mévil y adherida a
planos superficiales. No datos de irritacion peritoneal. La paciente se remite a hospital de alta
resolucion para pruebas complementarias. A su llegada se realiza control analitico y ecografico y se
objetiva a nivel de la regién periumbilical y suprapubica, imagen hipoecogénica compatible con
hematoma de 60,70 x 30 mm de pared abdominal sin compromiso de planos profundos y con areas
hipoecogénicas en su interior (signos de fibrosis), resto de exploracion anodino. No se objetiva
liquido libre. Se decide tratamiento conservador con analgésicos, calor y vigilancia estrecha en
consulta de atencion primaria. Aproximadamente en 15 dias el hematoma fue resuelto y la paciente
fue derivada a clases educacion diabetologica impartidas por enfermeria para conocer el mecanismo
de la inyeccion de insulina.

Orientacion diagnostica: Juicio clinico: hematoma de pared abdominal en paciente anticoagulada,
secundario a probable traumatismo vascular superficial de puncion.

Diagndstico diferencial: Hematoma peritoneal, absceso intraabdominal.

Comentario final: El uso de ecografia como herramienta diagnostica es rapido y muy accesible,
permitiendo ademas descartar patologias intraabdominales urgentes en los que hay que realizar
algun tratamiento precoz. El conocimiento ayuda ademas evitar realizaciones de otras pruebas
complementarias innecesarias y demorar el diagnostico de ciertas patologias.
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