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CARTAS CLIiNICAS

Dolor abdominal de causa
infrecuente

@ CrossMark

Abdominal pain of uncommon cause
Introduccion

Los hematomas espontaneos de la pared abdominal son una
afeccion infrecuente, que puede presentar dudas en el diag-
nostico diferencial dadas sus manifestaciones clinicas (dolor
abdominal, masa abdominal, etc.), lo que obliga a reali-
zar un diagnostico diferencial con otros procesos dentro del
abdomen agudo, especialmente en el paciente anciano con
sintomas atipicos. A pesar de ser conocido desde la anti-
gliedad, es en los Ultimos afos cuando se le ha dedicado
mas atencion debido a factores predisponentes, como son
la vejez y la anticoagulacion. Aunque no siempre es posi-
ble encontrar un factor desencadenante’, la tos es el mas
frecuente?. Otros factores que se encuentran son: contrac-
cion muscular violenta (tos, estornudo, ejercicio fisico),
cirugia abdominal, embarazo, discrasias sanguineas, etc.>?

Exposicion del caso

Se trata de un varon de 67 anos que acudi6 al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal muy intenso. Sus ante-
cedentes eran hipertension arterial, hipertrofia benigna de
prostata, ACV en 1990 y diseccion aodrtica intervenida qui-
rdrgicamente en 1985. Se encontraba en tratamiento con
amlodipino-valsartan.

El paciente acudi6 a Urgencias de un centro de salud rural
por presentar desde hacia3 h, tras un acceso de tos, un dolor
abdominal muy intenso en epigastrio e hipocondrio dere-
chos, siendo derivado de forma urgente al hospital ante la
sospecha de una hernia estrangulada.

El paciente se mostraba muy inquieto, en posicion antial-
gica, con tension arterial de 130/80mmHg, frecuencia
cardiaca de 87!pm e intenso dolor. Se palp6 una masa
centroabdominal no pulsatil en hemiabdomen derecho de
7 x 8cm, muy dolorosa, un peristaltismo abdominal dismi-
nuido y una cicatriz de laparotomia media en el abdomen.
Los pulsos radiales y femorales estaban presentes. La aus-
cultacion cardiaca y pulmonar fueron normales.

Se solicitaron una analitica y una ecografia abdominal
urgentes. En la ecografia (fig. 1) se observaba un notable

1Dist: 10.3cm QDist: 4.1cm

Figura1 Ecografia abdominal, en la que se observa un engro-
samiento del musculo recto anterior del abdomen con un area
irregular de ecogenicidad heterogénea de unos 10cm de eje
craneocaudal y 4cm de eje anteroposterior.

engrosamiento del musculo recto anterior del abdomen,
visualizando un area irregular de ecogenicidad heterogénea
de unos 10cm de eje craneocaudal y 4 cm de eje anteropos-
terior, compatible con un hematoma intramuscular.

Para descartar una enfermedad retroperitoneal se rea-
liz6 una TAC abdominal (fig. 2), en la que se observé un

Figura 2 Tomografia axial computarizada abdominal. Se
observa un voluminoso hematoma localizado a nivel del masculo
recto anterior del abdomen derecho, que tenia una longitud
maxima de 24 cm y que presentaba sangrado activo.

1138-3593/$ - see front matter © 2013 Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2013.11.005&domain=pdf

CARTAS CLINICAS

287

voluminoso hematoma a nivel del musculo recto anterior
del abdomen derecho, con una longitud maxima de 24cm.

La analitica mostraba alteracion de la funciéon renal
(urea 0,83 mg/dl y creatinina 2,3 mg/dl), y un hematocrito
(hemoglobina 14,1 g/dl, hematocrito 41,1%) y un estudio de
coagulacion dentro de parametros normales.

Se solicitdé colaboracion a Cirugia, quienes indicaron
intervencion quirirgica urgente por el dolor que presentaba
el paciente, realizando drenaje del hematoma, que ocurrid
sin incidencias, siendo la evolucion favorable.

Discusion

El hematoma de pared anterior es una afeccion infrecuente,
siendo mas habitual en mujeres® y en edad geriatrica’. Se
produce por la rotura de la arteria epigastrica inferior o de
pequenos vasos del mulsculo recto anterior del abdomen.

Los Ultimos estudios estiman una tasa de incidencia de
una por cada 10.000 urgencias hospitalarias®, y Cerdan et al.
la refieren como 2 casos al ano’.

Entre los factores mas predisponentes estan la anticoa-
gulacion, circunstancia frecuente en pacientes ancianos,
especialmente si se asocia a contraccion violenta de la mus-
culatura abdominal (tos, estornudo, etc.). También existen
otros farmacos que pueden predisponer a esta dolencia,
al ocasionar un trastorno en las plaquetas, como pueden
ser antiinflamatorios (pirazolonas, ibuprofeno, colchicina,
etc.), psicotropicos (fenotiazinas y triciclicos), diuréticos
(furosemida), bloqueadores beta (propranolol), antibioti-
cos (aminoglicosidos y betalactamicos), etc. Como podemos
comprobar, existian factores de riesgo en nuestro paciente
como la edad, la cirugia previa, el abdomen globuloso,
2 antecedentes que debilitan la musculatura abdominal, y
el acceso de tos.

La clinica suele ser dolor abdominal brusco’, que obliga a
realizar el diagnostico diferencial con enfermedades que se
engloban dentro del cuadro de abdomen agudo (peritonitis,
rotura de aneurisma de aorta, etc.), ya que el sangrado pro-
duce irritacion peritoneal que se traduce en dolor y defensa
abdominal, que pueden simularlo. Otras manifestaciones
frecuentes son descenso del hematocrito, nauseas, vomitos,
sintomas urinarios por compresion vesical, signos de shock
hipovolémico, etc.8.

En la exploracion nos podemos ayudar de algunas manio-
bras para su diagndstico, como son el signo de Fothergill, en
el que al realizar contractura abdominal se determina una
masa mas visible y menos movil si existe un hematoma; el
signo de Lafont, en el que se observa una equimosis sobre la
masa o tumoracion, y el signo de Nadeu, en el que al elevar
el paciente la cabeza o la pierna se produce un aumento del
dolor a nivel del hematoma®.

El diagnostico se confirma con la realizacion de una eco-
grafia o una TC abdominal con una elevada sensibilidad®°,
aunque el punto mas importante es pensar en esta dolen-
cia y realizar una correcta anamnesis y exploracion del
paciente®. En la ecografia se observa una lesion ocupante
de partes blandas, heterogénea, con areas hipoecoicas que
alternan con areas hiperecoicas, y en la TC, una masa de
partes blandas contenida dentro del mUsculo, homogénea o
heterogénea; en caso de que exista hemorragia activa pode-
mos detectar el punto sangrante con la administracion de
contraste intravenoso.

El tratamiento suele ser conservador, ya que el pro-
pio hematoma ejerce de autotaponamiento, y consiste en
la aplicacion de frio local, compresion abdominal, reposo,
control del dolor con analgésicos, evitando los AINE, si es
precio realizar transfusion sanguinea, y ante todo suspen-
der el tratamiento antiagregante o anticoagulante, e incluso
revertir la accién del Ultimo con vitamina K; se deben rea-
lizar controles analiticos y ecograficos para ver la evolucion
del hematoma. La cirugia se reserva para las complicacio-
nes, como son el shock hipovolémico o la infeccion del
hematoma. La cirugia debe ser lo mas conservadora posi-
ble, limitandose al drenaje y al control del sangrado. Existe
también otra alternativa, que es la embolizacion arterial del
vaso por radiologia intervencionista®'°.

La importancia del caso radica en su diagnostico pre-
coz para mejorar la evolucion, que debemos tener siempre
presente en el diagnastico diferencial del abdomen agudo,
especialmente en pacientes mayores.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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Trastornos electrocardiograficos
tras intoxicacion alcohélica
aguda

@ CrossMark

Electrocardiographic anomalies after acute
alcohol intoxication

La intoxicacion etilica aguda es la intoxicacion mas fre-
cuente en nuestro medio’?. Las manifestaciones clinicas
mas importantes de la intoxicacion etilica aguda son los
cambios conductuales, la labilidad emocional, el deterioro
de la capacidad de juicio, la marcha inestable y la dis-
minucion de la capacidad de atencion, aunque los casos
mas graves pueden producir pérdida de conciencia, coma,
e incluso muerte por depresion cardiorrespiratoria. Aunque
la ingesta de bajas cantidades de alcohol durante largos
periodos de tiempo es cardioprotectora, el consumo cro-
nico y excesivo de alcohol favorece la aparicion de arritmias,
alteraciones electrocardiograficas y produce un efecto dele-
téreo sobre el miocardio, dando lugar a la miocardiopatia
alcohdlica.

Presentamos el caso de un paciente varon de 59anos
con antecedentes de fumador y bebedor en grado téxico,
encefalopatia de Wernicke, tuberculosis y alergia al acido
acetilsalicilico, que es remitido al servicio de urgencias al
ser encontrado semiinconsciente en la calle.

A su llegada a urgencias el paciente se encontraba
ebrio, desorientado y afebril con dolor generalizado, aun-
que no a nivel toracico. No referia clinica anginosa previa ni
antecedentes de infarto de miocardio. La auscultacion car-
diopulmonar era normal, y en la analitica general llamaba
la atencion una alcoholemia de 310,0 mg/dl con marcado-
res cardiacos repetidos dentro de la normalidad. El resto
de los parametros analiticos evidenciaron hemoglobina de
11,7 g/dl con volumen corpuscular medio de 91 fL, cifra de
plaquetas de 161.000/ul, vitamina By, de 126 pg/ml y acido
folico de 3ng/dl. Por su parte, la creatinina, los iones, la
ferritina y la hormona estimulante del tiroides se encontra-
ban dentro de la normalidad.

El electrocardiograma al ingreso presentaba ritmo sinusal
con supradesnivel del ST de 2mm en V1-V3 y onda T iso-
difasica en | y aVL con tendencia, en electrocardiogramas
posteriores, a la normalizacion del supradesnivel anterior,
aunque con persistencia de ondas T negativas en precordia-
les (fig. 1). La radiografia de torax, por su parte, evidencio

un infiltrado basal derecho (fig. 2A,B) en el posible contexto
de broncoaspiracion, mientras que la tomografia compu-
tarizada (TC) cerebral mostré prominencia de los surcos y
cisuras cerebrales con dilatacion del sistema ventricular en
relacion con atrofia cerebral corticosubcortical. No se iden-
tificaron signos de hemorragia intra ni extraaxial, ni signos
de expansividad que sugiriesen la existencia de una lesion
ocupante de espacio ni signos de isquemia cerebral aguda
(fig. 2C).

La ecocardiografia transtoracica de control evidencio
hipertrofia concéntrica ligera del ventriculo izquierdo con
funcion global conservada (fraccion de eyeccion por Simpson
del 59%) sin trastornos segmentarios de la contractilidad. No
se evidencio derrame pericardico ni alteraciones a nivel val-
vular ni de la funcion del ventriculo derecho. Por su parte,
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Figura 1 Electrocardiograma de 12derivaciones en el

momento del ingreso (A) que sugieren isquemia coronaria
(supradesnivel del ST con T isodifasicas en la cara anterior) y
a las 4h (B) con alteraciones inespecificas de la ondaT en pre-
cordiales (la punta de flecha senala los cambios evolutivos en
la onda T de la derivacion V2).


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00008-2/sbref0050
mailto:sanjuanraquel@hotmail.es
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.11.005
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2013.10.003&domain=pdf

	Dolor abdominal de causa infrecuente
	Introducción
	Exposición del caso
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado


	Bibliografía
	Trastornos electrocardiograficos tras intoxicacin alcohlica aguda
	Responsabilidades eticas
	Proteccin de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado


	Conflicto de intereses
	Bibliografía

