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Objetivos Docentes

- Revisar la frecuencia e importancia de los hematomas de la vaina de los musculos rectos abdominales
como diagnostico en la Radiologia de Urgencias.

- Analizar los hallazgos radiologicos mas frecuentes y complicaciones asociadas (sangrado activo
lesiones vasculares, fracturas, diseminacion al espacio prevesical de Retzius).

- Evaluar las diferentes opciones terapéuticas disponibles: tratamiento conservador, cirugia
embolizacion mediante angiografia, drenaje percutaneo.
Imagenes en esta seccion:
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HEMATOMA DE LA VAINA

Fig. 1: Portada

Revision del tema

Se realizé un estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos aquellos pacientes con diagndsticc
de hematoma de la vaina de los rectos (HVR) a los que se les habia practicado una TC abdominal
urgente entre Enero de 2012 y Noviembre de 2015 en nuestro centro.

Catorce pacientes fueron incluidos en el estudio. Sus caracteristicas principales estan recogidas ern
la Figura 2. La edad media fue de 65,4 afios, un 73% de los pacientes tenian 75 afios 0 mas y un
40% 80 afios o mas, por lo que el HUVR se diagnostico fundamentalmente en ancianos. E|
diagnostico fue considerablemente mas frecuente en mujeres (71%). El principal factor de riesgc
fue el tratamiento con anticoagulantes para el 71%, especialmente con acenocumarol en el 70% de¢
los que recibian anticoagulacion. En los otros 4 pacientes, existia un antecedente traumatico en 2
de ellos (Figura 3) y toma de antiagregantes en el restante.

La presentacion mas habitual (64%) fue la afectacion del musculo recto abdominal derechc
(Figura 4). En un 14% de pacientes se observo un HVR bilateral (Figura 5) y hasta un 57%
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presentaba extension al espacio prevesical de Retzius (Figura 6). Esta frecuencia tan elevada s¢
encuentra probablemente relacionada con el hecho de que sélo se incluyeran pacientes que
precisaron una TC urgente, lo que supone un mayor riesgo de gravedad clinica. En cuanto al
tratamiento, un 35% de los pacientes fueron sometidos a una arteriografia diagnéstica en la que s¢
realizdo una posterior embolizacion terapéutica cuando la fuente del sangrado fue identificadas
(Figura 7 y Figura 8). Un 21% se sometio a drenaje quirudrgico o percutineo del hematoma. E!
resto fue tratado de forma exclusivamente conservadora. Tres pacientes (21%) fallecieron durante
el ingreso hospitalario relacionado con el HVR.

El HVR es una entidad descrita como una causa relativamente infrecuente aunque¢
infradiagnosticada de dolor abdominal. Esta causado habitualmente por lesiones de la arteria
epigastrica inferior y/o sus ramas o bien traumatismo directo sobre el misculo. Generalmente
ocurren a nivel infraumbilical donde las caracteristicas anatomicas hacen mas facil la lesion
vascular. Su mayor frecuencia en mujeres, aparentemente relacionada con predisponentes
anatomicos para su desarollo, también es concordante con nuestros hallazgos. El factor de riesgc
mas frecuentemente encontrado es la anticoagulacion, hallazgo concordante con nuestros
resultados, aunque también se ha descrito en embarazadas, trastornos hematologicos, consumo de
antiagregantes o antecedentes de cirugia (Figura 3 y Figura 9). En algunos estudios se describe lz
relacion del HVR con inyecciones intramusculares inadvertidas de heparina en la pared
abdominal. Por otra parte, el desencadenante habitual son las situaciones que aumentan la presion
intraabdominal como los ataques de tos, la defecacion o el parto, asi como los traumatismos.

La presentacion clinica suele ser dolor abdominal que se puede acompaifiar de sensacion de masa @
la palpacion y signos de hipotension o shock cuando el hematoma es muy extenso y condiciona uns
anemizacion significativa. Para su diagnostico se puede realizar una ecografia abdominal
inicialmente o bien una TC con contraste intravenoso que permite delimitar mejor su extension y
posibles complicaciones como el sangrado activo (Figura 5 y Figura 7) o la diseminacion al espacic
prevesical de Retzius (Figura 3 , Figura 6 , Figura 10). Berna et al propusieron una sencillz
clasificacion en 3 tipos que permite estadificar la extension y paralelamente la gravedad de los
HVR de menor a mayor: tipo I (intramuscular unilateral), tipo II (intramuscular bilateral) y tipc
III (abierto al espacio prevesical).

El espacio prevesical de Retzius es un espacio extreperitoneal situado entre la fascia transversalis
de la pared abdominal y la fascia umbilico-vesical. Se sitiia en intimo contacto anteriormente cor
la insercion caudal de los musculos rectos anteriores y los vasos epigastricos inferiores, lo que¢
explica la fisiopatologia del HVR. Este espacio presenta en condiciones normales un escasc
contenido de grasa y muestra una gran distensibilidad que permite alojar grandes colecciones
liquidas como hematomas, que quedan parcialmente ocultos a la exploracion al estar rodeados po1
la pelvis 6sea. Una adecuada sospecha clinica motivara la realizacion de pruebas de imagen que
confirmen el diagnéstico.

El tratamiento mas habitual suele ser conservador mediante fluidoterapia intravenosa, correccion
del tratamiento anticoagulante y transfusion de hemoderivados cuando es necesario. Lz
arteriografia con embolizacion de ramas de la arteria epigastrica inferior (Figura 7 , Figura 11) se
considera el tratamiento de eleccion para casos graves que no mejoran con medidas conservadoras
(generalmente tipos III) y/o en los que se observan signos de sangrado activo. El drenaje¢
percutaneo guiado por ecografia es una opcion como medida descompresiva cuando se desarrolls
un sindrome compartimental abdominal, aunque no trata la causa del sangrado. La cirugis
abierta es cuestionada por algunos autores en base a que puede reducir la presion dentro del
hematoma y dificultar el cese del sangrado, aunque el drenaje se puede acompafnar de unsz
ligadura de ramas arteriales.
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El pronéstico suele ser bueno aunque en algunas series se ha descrito una tasa de mortalidad de
hasta el 20%, similar a la de nuestro estudio, probablemente relacionada con la edad avanzada )
amplia comorbilidad de los pacientes con HVR.

Imagenes en esta seccion:

Edad (ailos) 65,4 (21.87)
Sexo femenino (%) 10(71%)

Factor de riesgo:

Anticoagulantes 10(71%)

Trauma 3 (21%)

Antiagregantes 1(7%)
Tipo de anticoagulante:

Acenocumarol 7 (70%)

HBPM 3 (30%)
Tipo HVR: ‘

Unilateral derecho 9 (64%)

Afectacion bilateral 2 (14%)

Extension al espacio 8 (57%)

prevesical de Retzius

Tratamiento invasivo:

Arteriografia 5 (35%)
Cirugia/drenaje 3 (21%)
percutaneo

Exitus ‘ 3 (21%)

Fig. 2: Principales caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio. HBPM: heparina bajo peso
molecular, HVR: hematoma de la vaina de los rectos.
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Mujer de B7 anos con antecedente de traumatsmo péivico que acude a Urgencias deas despuds por persistends

abdominal, Se reali afia {(arri quierdo) donde se identifica masa pélvica de ecogenicidad heterog
i mzar T( i > observa el extenso hematoma pélvico que se extiende al espacio prevesical, de
el musculo recto anterior derecho (flecha blanca). Se aprecan

wanas derechas (cobezas de flecha).

Fig. 3: Hematoma de la vaina de los rectos de origen traumadtico con extension al espacio prevesical de
Retzius.
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Mujer de 71 ailos diagnosticada de carcinoma de endometrno (asferisco negro en imagen arnba zgwerda). Tras

someterse a rPACN quIrdrgica ¢ P13 ) w abdominal tras reintroducir anticoagulac oral, Se realiza 1¢

(imagenes ¢ Zquierdo y derex [ rva extenso hematoma ded masculo recto anterior derecho que se

extiende ar

Fig. 4: Hematoma postquirurgico del muasculo recto anterior derecho.
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Mujer de 75 afos anticoagulada § Jrpe O vheledad, dolor abdomenal y masa

abdominal palpable, Se practica TC ¢« noso F toma de |3 vaina d rectos

afecta fundamentalmente al miscu : yuserdo CUentra engros y {F blanci

Existen multiples focos de extravasaods

Fig. 5: Voluminoso hematoma de la vaina de los rectos bilateral con signos de sangrado activo.
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Vardn de 72 afos con amecedentes de EPOC y neoplasia de colon it w1 abdominal e
hipotension y se soliata TC ¢ ra extenso hematoma en of e co) con nivel
kquido-Bqu v que desplaza la vejiga (fle derecho
{(flechas blancos) que también muestra sgnos de hematoma. Tambeén se servaban multiples hipodensidades

triangulares en ambos rifones compatibles con infartos renales (cobezas de flect

Fig. 6: Hematoma del musculo recto anterior derecho con extension al espacio prevesical.
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je la Figura 4. Arteriografia urgente practicada a ka paciente, lzquierdo: en la cateterizacion de |a arteria
se observa foco de extravasacion del contraste que
(flecho blonca). Centro: al cateternzar sedectiva
y arteria (/i

s de flecha) se observa un b

Fig. 7: Arteriografia diagndstica con signos de sangrado activo dependiente de la arteria epigastrica
inferior y embolizacion posterior.
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Mismo paciente de a Figura 5. Arterogra daagnista con cateterw

comunes e iliacas en la que no se observan signos de extravasacion ded contraste que permitan

SANgrado actwvo

Fig. 8: Arteriografia diagndstica sin signos de sangrado activo.
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Paciente de 21 anos con antecedente de cardwopatia congénsta intervenida grecoemente. Se realza cateteqismo

o

programado para dilatacion de estenosis pulmonar que resulta muy dificults y precisa recambio valvular urgente, En e
[ wnediato se observa an acion progresiva no justificada a cirugia y se solicita TC urgente, Extenso
hematoma en el espaco prevesscal de Retzius (asreriscos) que produce desplazameento contralateral de estructuras
as {flechas negras) y presenta re traste yodado en su mternor por probable lesion vascular {fledh 1$)
CatMer en artena femoral comun e daca externa derecha e mtroductor en la izquierda (cab s de Jlecha negr

Excrecion renal del contraste utilizado en el cateterismo cardiaco reciente (flechas b

Fig. 9: Hematoma en el espacio prevesical tras cateterizacion femoral bilateral.
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con ingreso por SCASEST que se tratd mediante do
teriormente desarrolld dolor abdominal y deterioro clinico por el que se le solcntd una
musculo recto anterior i ierdo (asterr negros) con una amplia comunicacion hacia el espacio prevesical {f
neqras). La vejlga urmnar uentra des da aanealment acia ¢l lado ralateral por & hematoma |

de flecha biancas). Se deadsd tratamientc rvador por las caracteristicas de la paciente que finaimente falecio.

Fig. 10: Hematoma del musculo recto anterior izquierdo con extension al espacio prevesical en paciente
con tratamiento anticoagulante y doble antiagregacion.
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Fig. 11: Hematoma del musculo recto anterior derecho del que se muestran imagenes de ecografia, TC y
arteriografia

Conclusiones

- El hematoma de la vaina de los rectos es una entidad probablemente mas frecuente de lo previamentc
descrito, especialmente en pacientes anticoagulados, que debe ser tenida en cuenta en el diagnosticc
diferencial de las masas abdominales.

- En ocasiones llegan a alcanzar gran tamano y pueden diseminarse con frecuencia al espacio prevesical
de Retzius, lo que puede poner en riesgo la situacion clinica del paciente, especialmente en aquellos
individuos con trastornos de la coagulacion, edad avanzada e importante comorbilidad.

- El tratamiento conservador y la suspension de la anticoagulacion suelen ser suficientes en muchos

casos. La arteriografia con embolizacion de ramas de la arteria epigéstrica inferior es el tratamiento d¢
eleccion en aquellos pacientes con mala a respuesta a las medidas iniciales y/o signos de sangrado activo
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