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Hematoma de la vaina de los rectos
como complicacidn de cirugia
ginecologica: caso clinico y revision de
la bibliografia

Rectus sheath hematoma as a complication
of gynecologic surgery: case report and
literature review.

Natalia Casteleiro-Deus,* Maria Isabel Pardo-Pumar,?Rita Vidal-Hernandez,®* Carmen
Bobillo-Varela,* José Eloy Moral-Santamarina*

El hematoma de la vaina de los rectos es un hallazgo infrecuente
que, en miltiples ocasiones, se asocia con factores predisponentes, como la cirugia
laparoscépica.

Definir la etiologia, los posibles factores predisponentes y desencade-
nantes relacionados. Realizar una aproximacion a la clinica més frecuente, pruebas
diagnésticas mas relevantes y tratamientos mas adecuados.

Paciente de 46 afos, con diagndstico de quiste anexial derecho,
propuesta para intervencién quirirgica laparoscépica. A los dos dias del posoperatorio
tuvo un cuadro de dolor abdominal agudo acomparfiado de descenso de la hemoglobina.
En las pruebas de imagen se objetivé un gran hematoma en la pared abdominal, en
la zona del recto abdominal, con sangrado activo. El tratamiento quirdrgico permitié
identificar, ligar el vaso sangrante y drenar el hematoma. Durante el posoperatorio la
paciente evolucioné favorablemente por lo que fue dada de alta, asintomatica.

Si bien el hematoma de la vaina de los rectos es un hallazgo clinico
excepcional que suele disolverse con tratamiento conservador, en algunas ocasiones
el retraso en el diagndstico puede suponer un riesgo vital para la paciente. Es una al-
teracién que debe tenerse en mente a la hora de establecer el diagnéstico diferencial
de los cuadros de dolor abdominal agudo. Es asi como puede llegarse al diagndstico
preciso y temprano, e indicar el tratamiento mas adecuado a cada caso.

Hematoma rectal; factores predisponentes; cirugia laparoscépica;
pruebas diagnésticas; diagndstico diferencial; tratamiento conservador; posoperatorio;
dolor abdominal agudo; hemoglobina; pared abdominal; drenaje; descarga.

Rectal sheath hematoma is an infrequent finding that, on multiple
occasions, is associated with predisposing factors, such as laparoscopic surgery.

To define the etiology, possible predisposing factors and related triggers.
To approach the most frequent clinical manifestations, the most relevant diagnostic
tests and the most appropriate treatments.

46-year-old patient, diagnosed with right adnexal cyst, proposed for
laparoscopic surgery. Two days postoperatively she presented with acute abdominal
pain accompanied by a drop in hemoglobin. Imaging tests showed a large hematoma
in the abdominal wall, in the rectus abdominis area, with active bleeding. Surgical
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treatment allowed identification and ligation of the bleeding vessel and drainage of
the hematoma. During the postoperative period the patient evolved favorably and was
discharged asymptomatic.

Although rectus sheath hematoma is an exceptional clinical finding
that usually dissolves with conservative treatment, on some occasions the delay in
diagnosis can be life-threatening for the patient. It is a condition that should be kept in
mind when establishing the differential diagnosis of acute abdominal pain. This is how
an accurate and early diagnosis can be reached, and the most appropriate treatment
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for each case can be indicated.

Rectal hematoma; Predisposing factors; Laparoscopic surgery; Diagnostic
tests; Diagnosis differential; Conservative treatment; Postoperatively; Acute abdominal

pain; Hemoglobin; Abdominal wall; Drainage; Discharge.

El hematoma de la vaina de los rectos es un
hallazgo clinico que puede aparecer de ma-
nera espontanea o luego de un traumatismo o
cirugias.' En la mayoria de los casos pueden
encontrarse factores predisponentes asociados:
anticoagulacién, edad avanzada, hiperten-
sién, embarazo o discrasias sanguineas, entre
otros."?

Uno de los posibles factores etiopatogénicos
es la cirugia laparoscopica, que puede originar
la lesion de los vasos de la pared abdominal
luego de la introduccién de los trécares." Como
consecuencia de la lesién de esos vasos puede
desencadenarse un sangrado importante en esa
area, que incluso puede afectar la estabilidad
hemodinamica de la paciente.

Desde el punto de vista clinico se trata de una
masa palpable, acompafiada de dolor abdomi-
nal, que en algunos casos llega a constituir un
abdomen agudo, que requiere el establecimiento

del diagnostico diferencial con otras enferme-
dades intraabdominales.?? La ecografia y la
TAC constituyen los pilares fundamentales para
establecer el diagnéstico definitivo luego de la
sospecha clinica.’*

Se reporta un caso de hematoma de la vaina de
los rectos diagnosticado en una paciente luego
de una intervencién quirtrgica ginecolégica por
via laparoscopica. Se revisan los factores etiol6-
gicos y predisponentes, la presentacion clinica,
los métodos diagnésticos y los tratamientos mds
adecuados.

Paciente de 46 afios, con diagnéstico de quiste
anexial derecho, propuesta para intervencion
quirurgica. Antecedentes personales: esclerosis
miltiple en forma recurrente remitente y trom-
boemobolismo pulmonar segmentario reciente,
razon por la que recibe tratamiento con heparina
de bajo peso molecular a dosis de 120 Ul cada
24 horas.
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Durante un ingreso relacionado con su en-
fermedad neurolégica en la tomografia axial
computada (TAC) se advirti6 una masa anexial
dependiente del ovario derecho, de aproxima-
damente 7 cm. Luego del alta hospitalaria, la
paciente fue valorada en las consultas de Gine-
cologia, donde confirmaron, ecograficamente,
una formacién heterogénea dependiente del
ovario derecho del tamano descrito, con mar-
cadores tumorales negativos.

En los dias previos a la cirugia se establecié una
nueva pauta perioperatoria de anticoagulacién,
consistente en la disminucién de la dosis de
heparina de bajo peso molecular hasta admi-
nistrar 60 Ul el dia anterior a la intervencién.
Posteriormente, la paciente fue intervenida
via laparoscopica, con una entrada por el area
umbilical para el trécar principal y otras tres
entradas para los trécares accesorios: en la zona
infraumbilical y en ambas fosas iliacas. Durante
la cirugfa se practicé la anexectomia derecha
y salpingectomia izquierda, segin la técnica
habitual y sin contratiempos.

El posoperatorio inmediato fue favorable, con
valores de hemoglobina y coagulacién en rango
normal (hemoglobina 13.5 g/dL, hematocrito
40.4%). A las 8 horas posteriores a la cirugia
se reinicié la heparina conforme a la pauta
recomendada por el servicio de Hematologia,
con una dosis de 40 Ul, que se fue aumentan-
do progresivamente a lo largo de los préximos
dias. La paciente fue dada de alta al segundo
dia posoperatorio.

Enseguida del alta hospitalaria, 12 horas des-
pués, la paciente acudié a Urgencias debido a
un cuadro de dolor abdominal de inicio subito,
acompafado de mareo. Relacion6 el inicio del
dolor abdominal con la ejecucién de un esfuer-
zo al levantarse. A la exploracién, se comprob6
un cuadro de abdomen agudo, con defensa y
distension abdominal y marcado dolor en el

hemiabdomen izquierdo, donde se palpé la
zona indurada.

En la ecografia transvaginal se visualizé al Ute-
ro de tamafio normal, con el ovario izquierdo
ecograficamente normal, ausencia quirdrgica del
ovario derecho lo mismo que de liquido libre en
la pelvis. Ante la ausencia de alteraciones eco-
graficas por via vaginal que justificaran el dolor,
se practicé una ecografia abdominal en la que
se visualizé una formacién heterogénea dificil
de delimitar, por debajo del tejido subcuténeo,
sospechosa de hematoma.

Ante esa sospecha clinica se solicité una TAC de
la regién abdominopélvica, en la que se aprecié
un gran hematoma abdominal anterior izquierdo,
localizado en la zona infraumbilical, en el masculo
recto anterior (Figura 1), de 7 x 8 x 15 cm (antero-
posterior, transversal, craneocaudal). El hematoma,
debido a sus grandes dimensiones, desplazé la
vejiga urinaria hacia el lado contralateral (Figura 2).
Ademas, en la TAC con contraste se demostré un
sangrado activo significativo en el margen medial
de la coleccion, con probable origen en la arteria
epigastrica inferior izquierda. Figura 3

Los estudios de laboratorio reportaron: descenso
moderado de la hemoglobina con respecto a los
previos (hemoglobina 10.7 g/dL, hematocrito
32.8%) y leve leucocitosis con desviacion iz-
quierda (leucocitos 14900, neutréfilos 79.8%).

Luego de establecer el diagndstico definitivo de
hematoma, ante el sangrado activo y la afecta-
cién del estado general de la paciente, se decidio
intervenirla quirdrgicamente. Previo a la cirugia
se revirtié el efecto de la heparina de bajo peso
molecular con sulfato de protamina, y durante la
intervencidn se transfundieron dos concentrados
de hematies.

Durante la cirugia se hace una incision me-
dia infraumbilical para permitir el drenaje del
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Tomografia axial computada en corte sagi-
tal; se observa la extensién y localizacion infraum-
bilical del hematoma en la parte anterior del recto.

hematoma vy revisar la hemostasia en torno al
area del masculo recto izquierdo, objetivan-
dose sangrado activo procedente de la arteria
epigastrica inferior, que se pinza, sutura vy liga.
Enseguida de comprobar el cese del sangrado y
la correcta hemostasia, se deja un drenaje a nivel
subaponeurético y se cierra la pared abdominal
de forma habitual. El tratamiento con antibiético
se aplica antes del procedimiento quirirgico y
durante los 7 dias posteriores a la intervencién
con el prop6sito de evitar una infeccién del sitio
quirargico.

En el posoperatorio, la paciente evolucion6
de forma lenta, pero favorable. Luego de un
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Corte transversal que muestra el hemato-
ma, localizado en el lado izquierdo, desplazando
contralateralmente a la vejiga.

Tomografia con contraste que muestra un
vaso con sangrado activo, sefalado con una flecha,
dentro del hematoma infraumbilical izquierdo de la
parte anterior del recto.
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descenso inicial de la hemoglobina a 9.8 g/dL,
ésta se estabilizé al segundo dia posquirdrgico,
momento en el que se inici6 el tratamiento con
heparina de bajo peso molecular a dosis de 40 Ul
cada 24h. En los siguientes dias, ante la ausencia
de datos de sangrado y la buena evolucién de
la paciente, se aumentaron, progresivamente,
las dosis de heparina. Al séptimo dia posope-
ratorio la paciente se dio de alta, clinicamente
asintomatica.

El hematoma de la vaina de los rectos consiste
en la acumulacién de sangre en torno al masculo
recto anterior del abdomen, ya sea en el propio
musculo o entre el misculo y su aponeurosis,
originada por un sangrado procedente de los
vasos de la pared abdominal (epigastricos, um-
bilicales o sus ramas) o como consecuencia de
un desgarro de las fibras musculares.? El primer
caso reportado en la bibliografia moderna data
de 1857.°

La incidencia descrita en la bibliografia es de
alrededor de 1.8% en pacientes con cuadros
de dolor abdominal agudo.® En el caso de la
laparoscopia, la incidencia de lesiones de los
vasos de la pared abdominal va de 0.2 a 2%."
Aparece con mas frecuencia entre los 50 y 70
afos y en las mujeres (con un ratio mujeres-
hombres de 2:1 aproximadamente).*” La menor
incidencia en el grupo de hombres parece estar
relacionada con la mayor masa muscular de este
grupo, lo que ofrecerfa mayor proteccién a los
vasos abdominales.*

El origen del hematoma puede ser espontaneo
o quirdrgico, este Gltimo es el mas frecuente. En
los casos de origen quirtrgico se identifican los
iatrogénicos, que pueden tener su origen en la
puncién de una paracentesis o en la insercion
de trocares de laparoscopia, entre otros." Pue-
den tener participacién determinados factores

predisponentes-factores de riesgo: edad avanza-
da, hipertensién, embarazo, insuficiencia renal,
discrasias sanguineas o, con mas frecuencia,
tratamiento anticoagulante; y factores preci-
pitantes: vomitos, estrefiimiento, tos u otros
factores que se relacionen con aumento de la
presion intraabdominal y de la contraccion de
los muasculos rectos del abdomen."? Asi, en el
caso aqui reportado puede identificarse la inser-
cion de un trécar de laparoscopia como factor
causal, asociado con el tratamiento anticoagu-
lante a dosis terapéuticas (por el antecedente
de tromboembolismo pulmonar reciente) como
factor de riesgo.

El hematoma se forma incluso en 70 a 80% de los
casos en la zona infraumbilical . Esta mayor inci-
dencia se explica por las diferencias anatémicas
existentes en la regién supra e infraumbilical. La
aponeurosis del oblicuo externo, oblicuo interno
y del misculo transverso del abdomen se juntan
para formar una gruesa vaina que discurre por la
parte posterior del muisculo recto del abdomen.
En el drea infraumbilical, por debajo de la linea
arcuata (aproximadamente 5 cm por debajo del
ombligo), esta vaina posterior esta ausente, lo
que deja al masculo recto cubierto solo por la
fascia tranversalis, que lo separa del peritoneo
partietal.*® Asi, los vasos y el musculo de la
region infraumbilical del abdomen quedan mas
desprotegidos ante posibles traumatismos.

Desde el punto de vista clinico, esta alteracion
suele manifestarse con dolor abdominal agudo
o una masa palpable, como las formas mas
frecuentes. Otros sintomas que pueden acom-
panar al cuadro de dolor son: nduseas, vémitos,
febriculay, en los casos mas graves, hipotension,
taquicardia, taquipnea o palidez cutanea.’?

En algunos casos de hematoma extenso puede
desencadenarse una irritacion peritoneal que
simule un cuadro de abdomen agudo con ori-
gen intraabdominal, lo que podria dificultar el
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diagnéstico diferencial.® En estos casos pueden re-
sultar Gtiles otros datos clinicos, como el signo de
Fothergill (masa abdominal que no cruza la linea
media y que se palpa a pesar de la contraccién
muscular) o el signo de Carnett (persistencia o
incremento del dolor abdominal al palpar la masa
abdominal mientras el paciente se incorpora),
positivos incluso hasta en el 40% de los pacien-
tes con hematoma de los rectos abdominales,* y
negativos en cuadros de origen intraabdominal.

A la hora de establecer el diagnéstico son (tiles
las pruebas de laboratorio, en las que puede
objetivarse una disminucion de la hemoglobina
y del hematocrito y, en algunas casos, leuco-
citosis con desviacion izquierda."® Entre las
pruebas de imagen, la de eleccién inicial es la
ecografia,’ que permite establecer un diagnos-
tico de sospecha que, posteriormente, deberd
confirmarse con la TAC, que es el patrén de
referencia a la hora de establecer el diagnéstico
de esta acumulacién sanguinea,* con una sensi-
bilidad y especificidad cercanas al 100%.>* En
la tomografia, el hematoma puede apreciarse
como una masa hiperecogénica en relacién con
los tejidos adyacentes, en la que a veces puede
objetivarse la zona de sangrado activo al utilizar
contraste,*? como se observa en la Figura 3 de
este caso clinico.

Con base en los hallazgos de la tomografia
axial computada, Berna y su grupo propusieron,
en 1996, una clasificacion de los hematomas
de la vaina de los rectos, diferenciando tres
tipos;'® tipo 1: hematomas intramusculares y
unilaterales, con ninguna o escasa repercusion
hemodindmica; tipo 2: hematomas que se ex-
tienden entre el misculo y la fascia transversal; y
tipo 3: hematomas que se extienden al peritoneo
y al espacio prevesical, con mayor repercusién
hemodinamica y, por tanto, severidad.

Luego de establecer el diagnéstico, si la paciente
se encuentra clinicamente estable, el primer

2021; 89 (8)

tratamiento a plantear es el conservador,'**®
incluidos: reposo relativo, analgesia, reposicion
de liquidos con sueroterapia y, en las pacientes
en quienes sea preciso, transfusiéon sanguinea.
Ademas, sera importante valorar determinados
factores predisponentes e intervenir en los que
sea posible, como la suspensién de tratamientos
anticoagulantes. También, pensar en la adminis-
tracién empirica de antibidticos, sobre todo en
las pacientes con datos de infeccién, pues no es
infrecuente la infeccién de la cavidad del hema-
toma, a pesar de la colocacion de drenajes.'®

En la paciente del caso se indic, directamente,
tratamiento quirdrgico porque en la tomografia se
objetivo sangrado activo significativo y porque esta-
ba clinicamente afectada, a pesar de la analgesia y
la sueroterapia. Por tanto, la cirugia se reserva para
los casos en los que haya dudas en el diagnéstico,
inestabilidad hemodinamica o sangrado activo no
controlable con medidas conservadoras.'*® El ob-
jetivo de la cirugfa sera: localizar el vaso sangrante
y ligarlo, y drenar el hematoma.

Una alternativa a estas terapias, que constituye una
aproximacion terapéutica intermedia entre el trata-
miento conservador y la cirugia, es la embolizacién
arterial, procedimiento que debe plantearse como
opcion en los casos en los que esté disponible
porque constituye un método seguro y efectivo en
el tratamiento de pacientes con hematomas que no
reaccionan al tratamiento conservador.

La mortalidad de este cuadro va del 4 al 18%'*#
e incluso puede alcanzar el 25% si se asocian
determinados factores de riesgo como la anti-
coagulacion.?

El hematoma de la vaina de los rectos es un cua-
dro poco frecuente, pero es necesario tenerlo en
cuenta a la hora de establecer el diagnéstico dife-
rencial en pacientes con dolor abdominal agudo
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con cirugia reciente; esto permitird establecer el
diagnéstico temprano e indicar el tratamiento
mas adecuado. En pacientes posoperadas, ante
un cuadro clinico de estas caracteristicas, debe
pensarse en la posibilidad de esta complicacion
y confirmarla con las pruebas necesarias. La
ecografia sirve para establecer una orientacion
diagndstica, pero laTAC serd la que dara el diag-
nostico definitivo. La conducta inicial debe ser
conservadora en todos los casos en los que sea
posible, dejando los tratamientos mds invasivos
para pacientes con inestabilidad hemodinamica
o sin respuesta al tratamiento médico.
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