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HEMATOMA ESPONTANEO DO MUSCUL O RETOABDOMINAL

SPONTANEOUS HEMATOMA OF THE RECTUS SHEATH
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INTRODUCAO

O hematoma espontaneo do musculo reto abdomi-
nal representa o acimul o de sangue na sua bainha por ruptu-
rade vaso epigastrico ou da prépriamuscul atura, de maneira
atraumética. Suaimportanciareside nadificuldade diagnéstica,
levando a intervengdes cirdrgicas desnecessarias.

Apresentamos um caso submetido atratamento cli-
nico conservador bem sucedido.

RELATO DO CASO

Mulher, 63 anos de idade, admitida no servico de
Cirurgia Geral do Hospital Cardoso Fontes com dor em
hemiabdome direito apds episodio de tosse. Apresentava di-
agnostico de bronquite cronica ha dois anos e trés cirurgias
abdominais prévias (histerectomia, drenagem de abscesso,
colecistectomia).

Ao exame, notou-se cicatriz xifopubiana atrdfica,
massa dolorosa pal pavel no quadrante superior direito, com
descompressao dolorosa. Foram realizados exames
laboratoriais (incluindo perfil de coagulagéo), ultra-sonografia
gue evidenciou imagem alongada na parede abdominal (9 X
3,1 X 6,9 cm) e tomografia, com cole¢des heterogéneas no
musculo reto abdominal direito se estendendo até a fossa
iliacaipsilateral (Figural).

Optou-se por manejo conservador, acompanhamen-
to da série vermelha e estudo de coagul opatias, com atano
220 diadeinternaggo. A ultra-sonografia, notou-se desapare-
cimento completo dalesdo em dois meses.

DISCUSSAO

Historicamente o hematoma do reto abdominal foi
descrito por Galeno, e geralmente se relatam naliteratura os
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casos de origem traumética. Aqueles ndo trauméti cos (espon-
taneos) acometem maisas mulheres, numaproporgao quevaria
de2:1a3:1%, situam-se preferencialmente abaixo dalinhade
Douglas, e se relacionam a aguns fatores predisponentes?
(Quadro 1).

O quadro clinico é manifestado principalmente por
dor repentina e de forte intensidade durante o auge da ativi-
dade muscular, hipersensibilidade local & presséo e a contra-
¢80 muscular, apés afase aguda, podendo haver abaulamen-
to daregido acometida.

O exame fisico pode revelar dor a palpagdo, massa
abdominal, descompresséo dolorosa e sinais indicativos de
processos parietais, como sinal de Fothergill que corresponde
aimobilidade da massa durante a contragdo muscular abdo-
minal 3, Nadeau que representa o aumento dador com aeleva-
¢80 dacabegaou do membroinferior, eo sina delLaffond, de
equimose sobre amassaou peri-umbilical, findaafase aguda.
(Figura2).

No diagnéstico diferencial salientam-se as cau-
sas de abdome agudo cirdrgico e ndo cirdrgico e como
métodos complementares, utiliza-se aradiografiasimples
de abdome em decubito dorsal, que pode demonstrar ima-
gem hipotransparente contrastando com as al¢as intra-
cavitarias. A ultra-sonografiaabdominal, tem sensibilida-
de de 71% para deteccdo de imagens ecogénicas
fusiformes parietais, e atomografia computadorizada de
abdome que nada deixa a desejar a ressonancia magnéti-
ca, aproxima-se de 100% de sensibilidade®. A puncéo
diagnostica esta proscrita devido ao risco de contamina-
¢do da colecgdo.

Realizado o diagndstico desta condi¢do, traga-se
entdo a conduta terapéutica, baseada na classificagdo clini-
co-radioldgica, assim dividida: tipo | — colegdo unilateral,
contida & musculatura, raramente necessitando de
hemotransfusdo; tipo Il — bilateral ou ndo contida, necessi-

exercicio fisico vigoroso, vomitos etosse

H.A.S.,, aterosclerose einsuficiénciacardiaca

anticoagulagdo; discrasias sanguineas

gravidez e parto

pOs-operatério

distensdo abdominal, ascite

doencas musculares degenerativas

doencas do colégeno

Quadro 1 - Fatores predisponentes do hematoma espontaneo.

1. Ex-residentes de Cirurgia Geral — Hospital Cardoso Fontes, Rio de Janeiro, RJ.
2. Cirurgido do Servico de Cirurgia Gera do Hospital Cardoso Fontes, Rio de Janeiro, RJ.
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Figura 1 - Tomografia Computadorizada de abdome demonstrando
a colecdo infra-aponeurdtica.

tando de hospitalizag8o até asuaestabilizacdo; tipo Il —inva-
s80 do espaco pré-vesical ou peritdnio, geralmente requeren-
do hemotransfusdo e acompanhamento clinico e de imagem
cuidadoso* .

O manejo clinico conservador consiste em repouso
damusculatura afetada, uso de gelo local, analgesia, suspen-
s80 da eventual terapia anticoagulante, reposicéo volémicae
hemotransfusdo, caso necesséria.

Figura 2 - Snal de Laffond.

O procedimento cirlrgico consiste na evacuagdo do
hematomacom hemostasia, eestaindicado napresencadeinsta
bilidade hemodinamicagrave, refratariedade ao mangjo conser-
vador, ddvida diagndstica e infeccdo da colecdo. A mortalidade
dacirurgiavariade 4 a 18%?°, sendo creditada principamente a
infeccdo, cujaincidénciasedevanoscasosdedrenagem externa

Novaabordagem utilizada, que ainda carece demaio-
res estudos, € a embolizagcdo dos vasos epigastricos.

ABSTRACT

Spontaneous hematoma of the rectus sheath is a rare entity, which may be confused with the surgical causes of acute
abdomen. We present a well succeeded conservative therapy in a woman in the 7th decade of life (Rev. Col. Bras. Cir. 2005;

32(3): 165-166).
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