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Hematoma de la vaina de los rectos,
¢como tratarlo eficazmente? Experiencia
en nuestro centro.
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Objetivos:

* E| sangrado espontaneo en |la musculatura
abdominal es una complicacion grave y poco
frecuente de los pacientes anticoagulados. Se revisa
el papel de la embolizacidon en casos de hematomas
de la vaina de los rectos secundario a lesion de la
arteria  epigastrica  inferior , describiendo
indicaciones, técnica y resultados del tratamiento
endovascular. Se estudia, ademas, el papel
fundamental del AngioTC en el diagndstico precoz y
la evaluacion del hematoma, tanto etiologica como
cronologicamente.
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Revision del tema:

* En nuestro centro se han revisado los casos de hematoma de la vaina de los rectos
(HVR) , tratados de forma endovascular comprendidos desde Diciembre de 2015 hasta

Abril de 2017, encontrandose trece casos. Sus datos y caracteristicas principales, se
recogen en la Tabla 1.
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* Se trata de una patologia relativamente frecuente que puede conllevar importantes
consecuencias para el paciente, por ello creemos que existen una serie de puntos que

el radidlogo debe conocer tanto para el diagnostico precoz y certero, como para su
tratamiento efectivo.
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Revision del tema:

1. Anatomia:

* El primer punto a conocer en este tema es la anatomia de la pared abdominal y su
musculatura. Forma el limite anterior del abdomen visceral y esta delimitado
superiormente por el apofisis xifoides y los cartilagos costales, e inferiormente por la
pelvis 6sea. Ademas debemos de saber que esta formada por diferentes capas, que
son desde anterior a posterior: la piel, la grasa subcutanea, las fascia superficial y
profunda, el plano musucular, la fascia transversalis y el peritoneo .

 Con respecto a la musculatura abdominal, distinguimos el musculo oblicuo interno,
musculo oblicuo externo, musculo transverso del abdomen y el musculo recto
anterior.(Fig 1 ). La insercion medial de los tres primeros envuelve al musculo recto
anterior del abdomen, vy lo hace de diferente forma segun la distancia con respecto al
apofisis xifoides: en los dos tercios superiores, el recto anterior queda englobado por
las diferentes fascias de insercion formando una vaina, mientras que en su tercio
inferior todas ellas se hacen anteriores, dejando como unica separacion entre el recto
anterior y el peritoneo parietal a la fascia transversalis.
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e La fascia transversalis, por tanto, recubre por completo los musculos rectos del abdomen
en profundidad, y se continua caudalmente con la fascia umbilico-vesical.

* Es importante conocer también que la grasa que queda entre la fascia umbilico-vesical y
la vejiga es |la grasa perivesical, que si nos referimos unicamente a su porcion anterior
recibe el nombre de espacio de Retzius.

 E|l aporte sanguineo a la musculatura de la pared abdominal es llevado a cabo
fundamentalmente por la arteria epigastrica superior y la epigastrica inferior ; mientras
que los vasos perforantes de las epigastricas profundas, son los encargados de la
vascularizacion subcutanea.

* En el drenaje venoso, las venas superficiales se corresponden con sus arterias, drenando
el sistema venoso infrumbilical al sistema femoral via la vena safena mayor, y el
supraumbilicar lo hace hacia el sistema acigos.

2. Etiologia:

* Con respecto a la etiologia del hematoma de la vaina de los rectos (HVR) es muy variada,
pero existen una serie de factores de riesgo definidos que son : el tratamiento
anticoagulante, la HTA, las enfermedades del colageno o las alteraciones hematoldgicas
congeénitas. De los trece pacientes que hemos recopilado, once de ellos se encontraban
en tratamiento anticoagulante activo en el momento del HVR y dos alteraciones
hematologicas que eran hemofilia severay trombocitopenia . (Tablas 2 y 3)
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* Ademas de esto, también debemos de tener en cuenta que existen una serie de factores
desencadenantes unido a esos factores predisponentes que hemos comentado. Entre
ellos encontramos la realizacion de maniobras de Valsalva repetidas, el embarazo y la tos
persistente, asi como maniobras invasivas sobre la musculatura abdominal como puede
ser un traumatismo, la realizacion de una paracentesis o laparotomia. De nuestros casos,
ocho de ellos fueron catalogados de origen espontaneo, uno en relacion con la realizacion
de cirugia laparoscopica, dos tras realizacion de esfuerzo fisico ( tos persistente tras
infeccion respiratoria ) y uno tras paracentesis evacuadora en un paciente cirrotico con
ascitis . En este ultimo caso, se puede considerar doble factor de riesgo, por un lado la
paracentesis y por otro el desarrollo de |la colateralidad arterial por la cirrosis que puede
hacer de la arteria epigastrica inferior un vaso mas prominente.
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3. Diagnaostico:

* El reconocimiento, asi como el diagnostico y el tratamiento precoz, son imprescindibles
para minimizar las complicaciones del HVR incluidas la inestabilidad hemodinamica, un

sindrome compartimental, disfuncion multiorganica y muerte.

 Epidemiolégicamente HVR tiene una relacion hombre : mujer con un ratio de 1:2-3 vy la
edad de incidencia suele estar entre los 50 and 60 anos. En nuestro caso la edad

media ha sido de 69.7 anos.

* La presentacion clinica de HVR suele ser un dolor abdominal brusco, normalmente en
hipogastrio, que puede estar acompanada de una tumoracion abdominal palpable, no
dolorosa y no pulsatil. Existe la posibilidad de que se acompane de signos de irritacion
peritoneal, por encontrarse estrecha relacion en los rectos abdominales y el peritoneo
en su region inferior, asi como de hipotension y shock si el hematoma es muy extenso.

* E| diagndstico se puede hacer mediante TC abdominal y / o ecografia abdominal,
siendo mas rentable la realizaciéon de una tomografia computerizada, ya que podemos
delimitar mejor el hematoma y la anatomia vascular, asi como visualizar si existe
sangrado activo en el momento actual, y posibles complicaciones asociadas al mismo.

(Fig 2) (Fig 3) (Flg 4) (FIg 5)
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TCde abdomentras la administracion de contraste iv, en plano axial (A) y coronal (B), donde se
observa hematoma delrecto anterior derecho ( flecha azul),

l

Fig 2.
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Se observasalida de arteria
epigastrica superior (flecha azul ),
v su recorrido [ flecha roja) para

ntroducirse en el espesor del

recto antenor {(fechas verdes y
amariiias) .

Fig 3.
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Se observa en hemipared abdominal derecha la musculatura de grosor conservado( flecha azul), mientras que el
recto anterior lzquierdo presenta extenso hematoma { flecha roja) que se extiende posterocaudalmente a través de la
musculatura ipsilateral ( flecha verde ) .

Fig 4.
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Mismo paciente que en imagen anterior, én la que se observa HVR izquierdos (flecha azul) con extravasacion activa de
contraste iv (flecha amarilla) .

* Fig. 5.

 Para valorar el tratamiento endovascular, es muy importante la realizacion de Angio Tc abdominal, ya
gue ademas de mostrarnos el recorrido y salida de la arteria epigastrica inferior de una manera mas

clara y de si existe extravasacion de contraste o no, también sirve como guia para el sitio de puncion
para el acceso femoral.

* En todos nuestros pacientes se realizd TC abdominal tras la administracion de contraste iv, observandose
extravasacion activa en ocho de los casos.

 Berna propuso una sencilla clasificaciéon en 3 tipos que permite estadificar la extension y paralelamente
la gravedad de los HVR de menor a mayor. (Tabla 4)

Leve HVR o2 ocalizagon imramuscular vy
Grado | |
uniiateral

Moderado HVR. localizacion intramuscular. uny

0 Dilatera!l pero sin exxension 3 espago

RESNSS LAl

SEvero HVR, gue & axtiende hacia & espago
Graco i

RECVESILA

Tabla 4. Clasificacion de Bema
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4.Tratamiento:

El tratamiento de HVR varia segun la severidad del hematoma y el estado clinico del paciente. El
tratamiento habitual suele ser de manejo conservador , mediante correccion del tratamiento
anticoagulante, administracion de fluidos por via intravenosa y transfusion de hemoderivados si |a
situacion clinica del paciente lo requiere.

Dentro de las opciones terapéuticas no conservadoras se encuentran el drenaje del hematoma bien
guiado por ecografia o bien mediante laparotomia, encontrando la diferencia entre ellos en que el
abordaje ecografico unicamente reduce el hematoma sin actuar sobre la causa, mientras que la cirugia
podria estar asociada a la ligadura de los vasos sangrantes. La tercera de las opciones es el tratamiento
endovascular del sangrado, que se ha convertido en la técnica de eleccion en pacientes en los que existe
una mala evolucion clinica con el manejo conservador.

El tratamiento endovascular en nuestro centro ,se realiza bajo el siguiente protocolo :

1. Acceso via femoral con introductor de 5F. Siempre que no se haya realizado TC de abdomen con
contraste iv, se canaliza el lado opuesto al hematoma; si por el contrario se ha realizado el estudio
tomografico previamente, se puede canalizar el acceso ipsilateral valorando morfologia de los vasos y
facilidad de cateterizacion.

2. Utilizacion de catéter diagnostico Simon 1 mas guia hidrofilica larga.

Arteriografia de ambas lllacas (A) y Road Map como guia para el procedimiento (B)

Fig. 6.

.
-
ey 4



Congroso Naclonal

24 MAYO !
rwe— I 2018 *’w

Palacio de (:oogrnoo Baluarte
23 mayo Cursos Precongreso

seRam 34

| Sociedad Espanola de Radiologia Médica

o s L3

5. Através del catéter diagndstico, se procede con un microcateter Progreat guiado con microguia para
un abordaje mas selectivo. (Fig 7)

o .
' ’

Microcateterizacion selectivade art El ( A) y supraselectivade su rama derecha

(B)

Fig. 7.

* 6.Selleva acabo la embolizacion segun el material elegido. En nuestro caso 10 de ellos se realizaron
con microparticulas ( Fig 8) y uno con cola (Fig 9)
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- S¢ observa micrecatetenumo selectvode la art Ll derecha(A) , mediante la nyecocn de cola ¢l mcrocateter, Inla

magen B e aprecia dacreto pase de contracte haca extremo dietaldel vaso (row) , miertrsmgue enla magen C la
eMbORIackan v pov tanto L odusiin del vano ¢4 completa [amailio)

Fig. 9

En nuestro centro la embolizacion se lleva a cabo en 11 de los 13 pacientes, realizandose en uno de los
casos unicamente la embolizacion de la rama izquierda, a pesar de que el sangrado era de origen

bilateral.

5. Complicaciones:

 El prondstico de estos pacientes suele ser bueno, y evolucionan correctamente corrigiendose las cifras
de hemoglobina y mejorando la situacion clinica del paciente. Las complicaciones que podemos
encontrar suelen estar relacionadas con la extension del hematoma , tanto por tratarse de un sangrado
activo no corregido y poder llegar a provocar un shock hemorragico, como por el aumento de la presion
intraabdominal y la compresion a organos vecinos(Fig. 10) (Fig.11). Nueve de nuestros pacientes
tuvieron una evolucidon favorable, falleciendo los otros dos pacientes como complicacion del HVR. En el
primer caso, la muerte fue causada por un aumento de la presion intraabdominal, que provoco fallo
respiratorio en un paciente con una infeccion respiratoria; y en el segundo, la evolucidn torpida fue
causada por extension del hematoma a retroperitoneo, sin poder pausar sangrado activo.

v PN

Hematoma con extension intraabdominal (amarillo) , que desplaza la vejiga (flecha azul) hacia la izquierda
provocando una hidronefrosis bilateral , de mayor grado en el derecho ( flecha roja)

Fig. 10
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Fig.11

Conclusion:

La realizacion de técnicas endovasculares minimamente invasivas en pacientes con hematoma agudo
en la vaina de los rectos, es una terapia eficaz con alto porcentaje de éxito. Permite evitar intervenciones
qguirurgicas invasivas en pacientes que son, en su mayoria , de edad avanzada. Creemos que un AngioTc
realizado previo a la embolizacidon tiene un papel fundamental en la planificacion del tratamiento
endovascular.

En nuestro centro se han recogido 13 casos, de los cuales 11 fueron embolizados, obteniéndose
evolucion favorable en 9 de ellos. Todos ellos presentaban TC previo al procedimiento, lo que facilito el
estudio de la anatomia vascular, asi como una correcta caracterizacion del hematoma, tanto de su
morfologia y como su cronologia.
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