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r e s u m e n

Introducción: El hematoma espontáneo del mú sculo recto del abdomen es una causa infre-

cuente de dolor abdominal que sucede con mayor frecuencia en pacientes anticoagulados. El

objetivo de nuestro trabajo fue analizar la forma de presentación, el diagnóstico y los

resultados del tratamiento en este grupo de pacientes.

Métodos: Análisis retrospectivo con una base de datos prospectiva de todos los casos de

hematoma espontáneo del mú sculo recto del abdomen tratados en nuestro centro entre

marzo de 2003 y diciembre de 2014.

Resultados: Se incluyó a 34 pacientes (25 mujeres) con una edad media de 80 años. En todos

los casos el hematoma fue unilateral e infraumbilical. Veintiocho pacientes recibı́an trata-

miento anticoagulante como parte de su tratamiento habitual (26 de ellos acenocumarol y

2 pacientes heparinas de bajo peso molecular a dosis terapéuticas). Seis pacientes recibı́an

heparina de bajo peso molecular a dosis profilácticas. El diagnóstico se realizó mediante

ecografı́a en 7 pacientes, tomografı́a axial computarizada con contraste intravenoso en fase

arterial (angio-TC) en 27 y, con ambos métodos, en 6. El tratamiento consistió en la

suspensión de la anticoagulación, corrección de la hemostasia y reposición hemática. En

10 pacientes se evidenció hemorragia activa en angio-TC y en 8 se realizó embolización

selectiva. La evolución fue favorable en 32 pacientes. Dos pacientes fueron intervenidos

debido a hemorragia grave persistente y fallecieron.

Conclusiones: El hematoma espontáneo del mú sculo recto del abdomen es más frecuente en

mujeres de edad avanzada y en tratamiento con anticoagulantes orales. La mayorı́a

evolucionan favorablemente con tratamiento no operatorio. La angio-TC es ú til para indicar

la embolización arterial selectiva en caso de hemorragia activa.
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Introducción

La causa más frecuente de hematomas en el mú sculo recto del

abdomen son los traumatismos. Pueden ocurrir tras procedi-

mientos quirú rgicos, traumatismos directos sobre la pared

abdominal, inyecciones subcutáneas, inserción de trocares

para laparoscopia, etc.1. Aunque los hematomas de origen

traumático ya eran conocidos en la Antigua Grecia1,2, la

primera referencia bibliográfica se debe a Maydl en 18823. En

1946 Teske presentó un caso de hematoma espontáneo del

mú sculo recto del abdomen analizando una serie de 100 casos,

incluidos los de origen traumático4.

Menos frecuentes que los de origen traumático son los

hematomas espontáneos del mú sculo recto del abdomen

(HEMR), en estos no existe un traumatismo directo responsa-

ble y las enfermedades de base del paciente o su medicación

tienen una ı́ntima relación causal (discrasias sanguı́neas,

hipertensión arterial, anticoagulantes orales, empleo de

heparinas, infecciones respiratorias o accesos de tos).

El HEMR se define como la acumulación de sangre en el

interior de la vaina muscular por rotura de la arteria

epigástrica inferior, superior o de una de sus ramas5. Suele

ser más frecuente en mujeres, situarse a nivel infraumbilical y

la mayor parte de la veces la arteria responsable es la

epigástrica inferior.

Pueden manifestarse como dolor abdominal o masa

palpable y, en ocasiones, plantean un grave problema de

diagnóstico diferencial. Representan menos del 2% del total

de los casos de dolor abdominal atendidos en el Servicio de

Urgencias6. Entre sus complicaciones destacan las derivadas

del shock hipovolémico por la hemorragia y otras como el

aumento de la presión intraabdominal, la necrosis muscular,

los sı́ndromes coronarios por bajo gasto, o incluso, el

fallecimiento del paciente.

A continuación, presentamos una amplia serie de pacien-

tes con HEMR procedentes de un mismo centro hospitalario. El

objetivo es analizar la forma de presentación de los HEMR,

conocer los factores de riesgo que favorecen su aparición y los

resultados del tratamiento.

Métodos

Estudio observacional de los pacientes que presentaron un

HEMR y que fueron atendidos en el Hospital Prı́ncipe de Asturias

de Alcalá de Henares (Madrid) por el Servicio de Cirugı́a General

y Aparato Digestivo. De acuerdo con la distribución de los

procesos en el área de Urgencias de nuestro centro, todo los

pacientes con esta enfermedad fueron ingresados en Cirugı́a o,

si la enfermedad coincidente ası́ lo requirió, fueron ingresados

en otros servicios, pero se solicitó la evaluación por Cirugı́a en

todos los casos. La recogida de datos se realizó de forma

prospectiva entre marzo de 2003 y diciembre de 2014.

Se excluyeron los HEMR de origen traumático, los que se

presentaron en el periodo postoperatorio de una cirugı́a

abdominal y los que afectaban a otras localizaciones como

el retroperitoneo o el mú sculo psoas ilı́aco.

En cada paciente se recogieron los siguientes parámetros:

edad, sexo, enfermedad de base, motivo de ingreso, valor de
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a b s t r a c t

Introduction: Spontaneous haematoma of the rectus abdominis muscle is an uncommon

cause of abdominal pain. It occurs mostly in anticoagulated patients. The objective of this

paper is to analyse the onset, diagnosis and treatment in patients under anticoagulant

therapy.

Methods: A retrospective analysis of a prospectively maintained database of all patients with

a diagnosis of spontaneous hematoma of the abdominal rectus muscle between March 2003

and December 2014.

Results: The study included 34 patients, of whom 28 were women, with an average age of 80

years old. All the patients showed a unilateral infraumbilical haematoma. Twenty- 8

patients had received long-term anticoagulant treatment (26 with acenocumarol and

2 low molecular weight heparin); and 6 patients were under anticoagulant prophylaxis

with low molecular weight heparin. The diagnosis was performed with ultrasound in 7

cases, computed tomography angiography in 27 patients, and with both methods in 6 cases.

The treatment consisted of stopping the anticoagulant drug, correcting haemostasis pa-

rameters and blood transfusion when required. Ten patients displayed active bleeding in the

computed tomography angiography, and 8 underwent selective arterial embolization. The

evolution was successful in 34 patients, however, 2 patients required surgery and, finally,

died due to persistent haemorrhage.

Conclusion: Spontaneous haematoma of the rectus abdominis muscle is more frequent in

elderly women under oral anticoagulant treatment. Non-operative treatment is successful

in most cases. Computed tomography angiography is useful to determine which patients

could benefit from selective arterial embolization.
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