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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con hematomas de la musculatura abdominal
y tratamiento anticoagulante. Como objetivos secundarios, describir el procedimiento diagndstico y
terapéutico de los mismos.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo de una serie de 20 pacientes diagnosticados de
hematoma de la musculatura abdominal y anticoagulados, en los tltimos 4 afios (2010-2014) en el
Hospital Morales Meseguer (Murcia). Los datos se obtuvieron mediante la revision retrospectiva de
123 historias clinicas codificadas. Se excluyeron los pacientes con hematomas postquirtrgicos,
postraumaticos, secundarios a neoplasia y los no relacionados con anticoagulacion. Los datos fueron
analizados mediante el programa estadistico SPSS v. 20.

Resultados: De los 20 pacientes, 5 eran hombres (25%) y 15 mujeres (75%) con una edad media de
75,65 = 10 anos. E1 95% de los pacientes presentaba un indice de comorbilidad de Charlson alto
(mayor de 3 puntos). El1 55% (11) de los pacientes estaban anticoagulados con acenocumarol, 1 con
warfarina, 4 con heparina de bajo peso molecular (HBPM), 3 simultdaneamente con anticoagulante
oral (ACO) y antiagregante y 1 con ACO y HBPM. La indicacion més frecuente de anticoagulacién
fue la fibrilaciéon auricular (60%), seguido de la proétesis valvular (25%) y enfermedad
tromboembdlica venosa (10%). De los pacientes con ACO, el 30% (6) presentaba INR
supraterapéutico. EI 35% de los pacientes tenian otros factores predisponentes para el sangrado,
siendo el mas frecuente, el aumento de presion intraabdominal (por vémitos o tos). E1 60% se
diagnosticaron durante el ingreso y Medicina Interna fue el servicio con mayor nimero de casos
descritos (12). La localizacién mas frecuente del hematoma fue en el recto anterior en 13 pacientes,
seguido del iliopsoas en 6, y un caso en el musculo oblicuo. La principales manifestaciones clinicas
fueron el dolor abdominal (70%) y la palpacion de una masa a dicho nivel (35%). La ecografia fue la
técnica diagndstica inicial de eleccion en el 90% de los casos, completando el estudio con una
tomografia computarizada en el 25%. En el 90% (18) de los pacientes se aplico un tratamiento
conservador y en 2 casos se realizé embolizacion arterial. El 55% precisaron transfusion sanguinea
con una media de 3,45 concentrados de hematies. Durante el ingreso fallecieron 4 pacientes. La
estancia media fue de 16 dias.

Discusion: Los hematomas de los musculos abdominales son una entidad asociada, entre otras
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causas, al tratamiento anticoagulante existiendo mayor riesgo en pacientes ancianos y/o
pluripatolégicos. Al igual que lo descrito en la literatura, los hematomas del musculo recto anterior
del abdomen, iliaco y psoas son los mas frecuentes en nuestro estudio. La prueba de imagen mas
usada como primera opcidn es la ecografia, sin embargo la TC se considera el gold estandar por su
alta especificidad y sensibilidad. En nuestra serie, la mayor parte de los pacientes no precisaron
recurrir a la TC para confirmar el diagnostico. En general, los pacientes evolucionan favorablemente
con tratamiento conservador como se ha objetivado en nuestro hospital.

Conclusiones: La localizacion mas frecuente de los hematomas fue el recto anterior. La mayoria de
los pacientes tenian un indice de comorbilidad de Charlson alto. La ecografia fue la técnica
diagndstica inicial mas usada. EI 30% de los pacientes con anticoagulante oral presentaban un INR
supraterapéutico. La mayoria de los casos evolucionaron favorablemente con tratamiento
conservador.
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