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Hematoma espontáneo de 
la vaina de los rectos del abdomen

Reporte de un caso
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INTRODUCCIÓN 
La colección de sangre en la vaina del recto abdominal, es 
un proceso inusual que simula abdomen agudo, es relati-
vamente benigna y debemos tenerla en mente, cuando es-
tamos ante un paciente con estado de la coagulación mór-
bido, que de forma aguda presenta dolor en el abdomen, 
masa abdominal aguda, palpable y dolorosa que cursa con 
descenso de los parámetros del hematocrito, así como gra-
dos variables de inestabilidad hemodinámica, sintomatolo-
gía que nos puede guiar a realizar  una laparotomía explo-
radora innecesaria. Nosotros presentamos un caso de una 

paciente nefropata que presento un hematoma de la vaina 
del recto durante su estancia intrahospitalaria. 

CASO CLÍNICO
Mujer de 59 años hipertensa, admitida con historia de 
crisis hipertensiva e insuficiencia renal crónica agudiza-
da. Presentando al sexto día de internamiento y primer 
día de sesión de hemodiálisis dolor abdominal infraum-
bilical y de aparición súbita, pungitivo,  intenso e incapa-
citante, así como presencia de masa tumoral en hemiab-
domen inferior izquierdo.

Al examen físico se encontró con signos vitales estables 
conciente orientada, palidez generalizada de piel y tegu-
mentos, con adecuado estado de hidratación, cardiopulmo-
nar sin compromiso al momento, abdomen a la inspección 
apreciándose masa desde la cicatriz umbilical hasta la sínfi-
sis del pubis en hemiabdomen izquierdo, evidenciando sig-
no de Laffont, a la palpación; tumoración firme, dolorosa, 
bordes irregulares, incapacitante y limitación de la deambu-
lación, estando también presentes los signos de Fothergill y 
maniobra Nadeau positiva. 

Dentro de los parámetros de laboratorio a su ingreso se 
reporta leucocitosis de 15.0 k/uL a expensas de neutrofilia 
13.7, k/ uL, el hematocrito de 11.3 %. plaquetopenia de 
68.6 k/uL. Tiempo de protrombina 13.1 s, tiempo de trom-
boplastina de 28.9 s, Urea 314 mg/Dl creatinina 10.4 gr/Dl 
y sus exámenes al momento de la interconsulta a nuestro 
servicio de cirugía general se reporto; hemoglobina de 7.05 
gr./Dl. Hematocrito de 21.2%,  plaquetas 90 k/uL urea 135 
mg/Dl, creatinina de 7.2

Se le realiza Tomografía aboómino pélvica que puso 
de manifiesto una tumoración redondeada de contenido 
heterogéneo a nivel de pared anterior de abdomen y RM, 
se decidió manejo conservador por 24 horas, con descen-
so del hematocrito y la hemoglobina así como fiebre. Por 
lo que se decidió realizar exploración quirúrgica mediante 
un abordaje preperitoneal encontrando como hallazgos; 
abundantes material hemático de consistencia heterogé-
nea y segmentos de sangre fresca con arteria epigástrica 
inferior sangrante se realiza hemostasia y evacuación del 
hematoma mas aseo con solución salina y cierre habitual 
de la pared abdominal, dejando un drenaje cerrado el cual 
se retiro al cuarto día; la paciente curso con buena evolu-
ción egresada 48 horas del postoperatorio.

DISCUSIÓN
El hematoma espontáneo de la vaina de los rectos abdo-
minales es un padecimiento infrecuente en los servicios 
de urgencias con incidencia aun mal definida. Esta entidad 
puede simular padecimientos que se incluyen en el concep-
to de abdomen agudo. 1 Es una colección de sangre en la 
vaina de los rectos del abdomen. 

Esta vaina aponeurótica envuelve cada músculo com-
pletamente por su cara anterior, mientras que en el plano 
facial posterior termina formando la línea arcuata o arco de 
Douglas, a unos 5 cm por debajo de la cicatriz umbilical 2, 
la irrigación de estos músculos es a través de la arteria epi-
gástrica superior e inferior y circunfleja profunda, las cuales 
discurren por encima de la fascia trasversalis. 

La ausencia de vaina posterior, desde la arcada de 
Douglas hasta el pubis, desprotege principalmente a la 
arteria epigástrica inferior. Estos factores anatómicos 
asociado a factores predisponentes, en especial alteracio-
nes en la coagulación de origen patológica o terapéutica 

69% 3 y además  estados desencadenantes como la tos 
4 que crea un aumento repentino de la presión intraab-
dominal hasta 141 mmhg 5 explica fisiopatologicamente 
porque la formación de hematomas espontáneos sea 70 
a 80% a nivel infraumbilical. 

Los casos reportados en la literatura indican la causa 
de esta colección de sangre sea por rotura  espontánea de 
la arteria epigástrica inferior, aunque existen casos origina-
dos en la arteria circunfleja profunda 6, o lesión traumática 
3,7 Usualmente es un padecimiento unilateral, sin embargo 
puede presentarse en forma bilateral en menor frecuencia 8. 
Con respecto a la distribución por sexo hay una tendencia 
mayor en mujeres que en hombres 3:1 9 – 1.8:1 3

Clínicamente debe existir la sospecha ante dolor abdo-
minal de inicio súbito, la mayoría de las veces unilateral con 
presencia de una masa bien delimitada,  que a la palpación 
es dolorosa y signos como el de Fothergill (la contractura 
abdominal en caso de hematoma determina una masa más 
visible y menos móvil), la aparición de equimosis sobre la 
masa se conoce como signo de Laffont, la maniobra de 
Nadeau elevación de la cabeza o de la pierna que produ-
ce aumento del dolor a nivel del hematoma. Maniobra de 
Carnétt; exacerbación del dolor a la palpación tensando los 
rectos abdominales ambas positivas. 10

Dos métodos no invasivos útiles en el diagnóstico di-
ferencial de una entidad intraabdominal es el USG 11 que 
ha tenido problemas para determinar si la tumoración es 
intraabdominal o de los rectos abdominales. La tomografía 
nos delimita  su extensión, Berna et al 12 en 1996 clasifico 
esta entidad en tres tipos útil para decidir el tratamiento

Tipo I unilateral contenido en el músculo
Tipo II bilateral o no contenido en el músculo
Tipo III invade el espacio prevesical o peritoneo

Los hematomas tipo I responden adecuadamente a 
analgésicos y reposo. 13 En los hematomas tipo II y III el 
tratamiento es conservador, incluye suspender tratamiento 
anticoagulante, suprimir los efectos con vitamina K o pro-
tamina ya sea cumarinicos o heparina respectivamente, uso 
de plasma fresco congelado, analgésicos y antiinflamatorios, 
hielo local , reposo, y profilaxis con antibióticos, con estas 
medidas el hematoma puede tardar meses en desaparecer. 

Por otra parte el tratamiento quirúrgico 14 consiste en la 
evacuación del hematoma y es necesaria si el hematoma no 
resuelve o hay datos de infección, la progresión con datos 
de inestabilidad hemodinámica, lleva a planear un procedi-
miento quirúrgico con el objetivo de controlar la hemorra-
gia al ligar de la epigástrica inferior o del vaso sangrante, 
existen otros tipos de métodos; embolización arterial selec-
tiva 15 que es útil cuando la cirugía esta contraindicada o hay 
contraindicaciones en la anestesia.
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