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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 anos fumadora con historia de CRU de repeticion, que acude al
centro de salud por cuadro de dolor en flanco izquierdo de 24 horas de evolucion. Antecedente de
cuadro catarral en los ultimos dias con aumento de tos sin expectoracién con sensacidon de desgarro
al toser. No nauseas ni vomitos. Afebril. No otra sintomatologia referida preguntada por aparatos o
sistemas. La paciente es derivada a urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada en las 3 esferas.
Normocoloreada, bien hidratada y perfundida. TA 188/101 mmHg, FC 100 lpm, SatO2 97%, afebril.
ACP: ritmica sin soplos, con MVC sin ruidos sobreafiadidos. ABDOMEN: globuloso, depresible,
doloroso a la palpacién generalizada en hemiabdomen izquierdo con palpaciéon de masa no pulsatil,
sin soplos. Murphy y Blumberg negativos. RHA presentes. No datos de irritacion peritoneal. MMII:
no edema ni signos de TVP. Pulsos pedios presentes y simétricos. En analitica leucocitosis (13,40)
con neutrofilia (11,30), coagulacidn sin alteraciones, con elevacion de cifras de PCR 88,2 como unica
alteracion significativa. Sedimento de orina negativo.

Orientacion diagnéstica: En urgencias se solicita ecografia abdominal en la que se observa
asimetria en espesor y ecogenicidad de musculos rectos del abdomen, con aumento de tamafio a
nivel paramedial izquierdo de 25 X 36 x 120 mm sin flujo doppler en su interior; compatible con
hematoma en musculo recto interno del abdomen. Es valorada por CGD quienes indican tratamiento
analgésico y colocacion de faja abdominal, quedando ingresada para continuar evolucion, siendo
dada de alta con posterioridad.

Diagndstico diferencial: Célico renoureteral, enfermedad diverticular, estrefiimiento, EII, dolor
muscular secundario a tos...

Comentario final: El hematoma de la vaina de los rectos es un proceso infrecuente que puede
simular una enfermedad intraabdominal. El embarazo y las terapias anticoagulantes han sido
senaladas como factores predisponentes y la tos como el principal factor precipitante. El tratamiento
consiste en colocacion de faja/vendaje abdominal con control analgésico de factores de coagulacion.
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