Carta al Director

Hematoma gigante de la vaina de los rectos

Sr. Director:

El hematoma de la vaina de los rectos (HVR) ab-
dominales secundario al tratamiento anticoagulante
es una causa infrecuente de abdomen agudo que exi-
ge un diagndstico adecuado para evitar laparotomias
innecesarias'. Se describe el caso de una paciente
tratada con enoxaparina que tuvo un HVR tras ata-
ques repetidos de tos.

Una mujer de 80 afios con antecedentes de asma
y miocardiopatia hipertensiva acudié al hospital por
presentar tos seca, disnea y palpitaciones. Seguia
tratamiento con torasemida, quinapril y troxerutina.
La exploracion fisica revel6 sibilancias diseminadas,
ritmo cardiaco irregular y edemas maleolares, e in-
suficiencia venosa periférica. La temperatura fue de
36,8 °C, la presion arterial de 160/95 mmHg y la
frecuencia cardfaca de 150 lat/min. La analitica de
ingreso Unicamente mostré una minima elevacioén de
los valores de creatinina (1,2 mg/dl) y de urea (61
mg/dl). Tras establecerse el diagndstico de bronqui-
tis aguda con broncospasmo y fibrilacién auricular
aguda, la enferma fue tratada con &cido acetilsa-
licilico, enoxaparina subcutdnea (1 mg/kg/12 h),
digoxina, furosemida, codeina, diltiazem, metilpred-
nisolona, levofloxacino y aerosoles de broncodilata-
dores. Al tercer dia de ingreso, la paciente fue tras-
ladada a la unidad de cuidados intensivos por dolor
abdominal intenso tras accesos repetidos de tos e hi-
potension arterial de 80/50 mmHg. La palpacién ab-
dominal reveld la presencia de una masa redondea-
da, dolorosa y no pulsétil en la zona infraumbilical
izquierda. La analitica puso de manifiesto un des-
censo de los valores de hemoglobina desde 13,3 a
9,3 g/dl, y del hematocrito del 40,2 al 28,1%, asi
como un ligero deterioro de la funcién renal (creati-
nina de 1,6 mg/dl y urea de 78 mg/dl) y una altera-
cion de la coagulacién (actividad de protrombina de
14,5 s y tiempo de tromboplastina de 53,5 s). Una
tomografia axial computarizada abdominal eviden-
ci6 un HVR gigante y ausencia de sangrado intrape-
ritoneal (fig. 1). La enoxaparina y el diltiazem fue-
ron suspendidos, y la paciente fue tratada con
fluidos, concentrados de hematies (9 unidades) y
factores del complejo protrombinico. La paciente
tuvo una evolucién favorable sin necesidad de trata-
miento quirdrgico.
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Figura 1. Tomografia computarizada del abdomen, en la que se
observa un hematoma gigante del miisculo recto izquierdo (*)y
oblicuos junto a ausencia de liquido libre abdominal. Obsérvese,
para su comparacion, el tamaiio normal del miisculo recto dere-
cho (flechas).

Esta paciente con fibrilacién auricular y factores
de riesgo hemorragico (como edad avanzada, asma
con accesos de tos e insuficiencia renal) tuvo un
HVR como complicacién del tratamiento anticoa-
gulante con enoxaparina. La utilizacion de enoxa-
parina en dosis elevadas para prevenir o tratar la
trombosis venosa profunda y las complicaciones is-
quémicas de los sindromes coronarios agudos sin
elevacién del segmento ST exige conocer sus com-
plicaciones hemorrégicas especificas. Estas se limi-
tan a casos esporadicos de hematomas epidurales-
espinales tras punciones traumdticas o repetidas en
la columna vertebral con fines anestésicos o analgé-
sicos, sangrados esplénicos o intrahepaticos y hema-
tomas retroperitoneales®. La aparicién de hemato-
mas de la pared abdominal secundarios a la
administracion de enoxaparina son excepcionales.
Asf, asociados a importantes factores predisponentes
de sangrado, Edlow et al' publicaron un caso de
HVR en un paciente anciano con leucemia y cirugia
de derivacién aortocoronaria, y Antonelli et al® refi-
rieron un hematoma gigante de la pared abdominal
en dos pacientes criticos que habfan sido dializados
por insuficiencia renal. Holmes et al* han descrito
la aparicién precoz de un HVR tras el inicio de la
administracién de enoxaparina en pacientes previa-
mente sanos y sin factores favorecedores de sangra-

64



CARTA AL DIRECTOR

do significativos, como en un paciente con neumo-
nia asociada a accesos de tos; nosotros> también he-
mos comunicado un caso en una enferma con angina
inestable. También se han descrito hematomas mus-
culares de la pared abdominal durante el tratamiento
con otras heparinas de bajo peso molecular, como la
nadroparina cdlcica’. La repercusién hemodindmica
de estas hemorragias musculares secundarias a la
utilizaciéon de enoxaparina, especialmente entre pa-
cientes con enfermedad arterial coronaria, puede
ser importante por la cantidad del sangrado, por la
afeccion cardiovascular previa y por la frecuente
administracién simultdnea de farmacos con efectos
hipotensores, farmacos inotropos negativos o antia-
gregantes. Puesto que el sangrado tiende a autolimi-
tarse, los HVR pueden tratarse conservadoramente,
sin cirugia, en la mayorfa de las ocasiones.

J. ORTEGA CARNICER
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