TROMBOSIS DE LA ARTERIA EPIGASTRICA SUPERIOR: UNA RARA
PRESENTACION DE LOE EN MUSCULO RECTO ANTERIOR DEL ABDOMEN

RESUMEN

Introduccién: La trombosis de la arteria epigastrica superior (TAES)
es un fendmeno raro que puede causar complicaciones graves,
como dolor abdominal y lesiones ocupantes de espacio (LOE] en
la pared abdominal. Factores como traumatismos y alteraciones en
la coagulacion son influyentes, y la lesion arterial es la causa mas
comun de hematomas en la vaina del recto abdominal (HRVA). Se
reconocen mecanismos directos, como traumatismos, e indirectos,
como maniobras de Valsalva, que pueden causar dano vascular. Esta
condicion tambieén puede presentarse en pacientes con trastornos de
coagulacion. Caso clinico: paciente de 68 anos que acudio por un
aumento de volumen en el hemiabdomen izquierdo tras un esfuerzo
fisico. La exploracion reveld una masa induraday dolorosa. Estudios de
imagen, incluyendo ecografiay tomografia axial computarizada (TAC),
mostraron una LOE intramural en el musculo recto anterior izquierdo.
La cirugia y el analisis histopatologico confirmaron el diagnostico
Conclusion: es crucial considerar la TAES en el diagnostico diferencial,
ya que es una patologia poco frecuente en la literatura medica. Un
tratamiento adecuado puede prevenir complicaciones y mejorar el
pronaostico del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Superior epigastric artery thrombosis (SEAT) is a rare
phenomenon that can cause serious complications, such as abdominal
pain and space-occupying lesions (SOL) in the abdominal wall. Factors
such as trauma and coaqulation disorders are influential, and arterial
injury is the most common cause of rectus sheath hematoma (RSH).
Direct mechanisms, such as trauma, and indirect mechanisms, such as
Valsalva maneuvers, are recognized as causes of vascular damage. This
condition can also occur in patients with coagulation disorders. Case
report: A 68-year-old patient presented with an increase in volume
in the left hemiabdomen after physical exertion. Examination revealed
an indurated and painful mass. Imaging studies, including ultrasound
and computed tomography (CT), showed an intramural LOE in the
left rectus abdominis muscle. Surgery and histopathological analysis
confirmed the diagnosis. Conclusion: It is crucial to consider TAES in
the differential diagnosis, as itis a rare condition in the medical literature
Appropriate treatment can prevent complications and improve the
patient’s prognosis.
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INTRODUCCION

La trombosis de la arteria epigastrica superior (TAES) es un
evento medico raro en el gue se forma un coagulo sanguineo en
esta arteria, que irriga la parte anterior de la pared abdominal y el
diafragma ". La trombosis de dicha arteria puede causar dolor
abdominal, hematoma, sangrado 'y, en casos severos, puede lievar
a un dano en la pared muscular o complicaciones graves. 1#7

Aungue es una afeccion poco frecuente, puede provocar
la formacion de una lesion ocupante de espacio (LOE) en la
pared abdominal debido a la isquemia e inflamacion del tejido
circundante. Los sintomas de una TAES pueden ser inespecificos
y confundirse con otros problemas intraabdominales. La
presentacion clinica puede incluir, dolor abdominal localizado
en la parte superior del abdomen, masa palpable que puede
detectarse dura, no pulsatil y dolorosa en la pared abdominal,
asi como hematoma en la vaina del recto abdominal (HRVA),
si la trombosis causa la ruptura de la arteria. “* Sin embargo,
la lesion de la arteria epigastrica es la causa mas frecuente de
HRVA aunque poco se sabe de los factores causales, existen
mecanismos directos (traumatismos) e indirectos (maniobras de
Valsalva), gue pueden estar presentes en caso de lesion arterial. (%4
En otros casos se puede presentar en pacientes con alteraciones
de la coagulacion, enfermedades vasculares degenerativas
e idiopaticos. P Si bien una LOE en la vaina de los rectos del
abdomen secundaria a trombosis, ruptura y/o hematoma
arterial es una entidad infrecuente, debe tenerse en cuenta en
todo paciente previamente asintomatico con dolor agudo y
una tumoracion palpable en la pared anterior del abdomen,
considerando, ademas, los factores predisponentes ya gue el
diagnaostico oportuno permite la resolucion del cuadro incluso
de forma menos invasiva, su diagnostico suele ser dificil, por no
ser considerado generalmente entre las posibles causas de dolor
abdominal por lo que es conveniente utilizar TAC. °¢/ La TAES,
Ccomo causa primaria de una masa abdominal solida y localizada,
es una entidad extremadamente rara y menos documentada gue
el HRVA 27 1o que sugiere un mecanismo isquemico/oclusivo en
lugar de hemorragico como evento primario, dando formacion
a una LOE en la pared abdominal que podria ser el resultado
de un infarto isqueémico focal del musculo recto o una reaccion
inflamatoria/fibrotica secundaria a la oclusion vascular.

A continuacion, se presenta un caso clinico de un paciente
con masa palpable en pared abdominal donde la (TAC) con
doble contraste evidencio una LOE intramural en el muisculo
recto anterior izquierdo sin traspasar la fascia peritoneal, condujo
a una exploracion quirdrgica, cuyo resultado histopatolégico
reveld una TAES.

Presentacion del caso
Informacion del Paciente

Paciente masculino de 68 anos que consulta por aumento de
volumen en la region anterior del hemiabdomen izquierdo, con

evolucion de 7 dias. Este aumento de volumen se ha desarrollado
tras un esfuerzo fisico y caracterizado por ser no movil e indurado,
acompanado de dolor local al realizar maniobras de Valsalva. No
presenta antecedentes medicos de importancia.

Hallazgos clinicos

A la exploracion fisica se evidencia a nivel de la linea media
axilar, a 5 cm lateral de la linea media en flanco izquierdo, un
aumento de volumen de aproximadamente 8 x 6 cm. La masa
es blanda, de superficie lisa, con bordes regulares, no dolorosa.

Estudios diagnésticos

Al ultrasonido abdominal se identifica una lesion hipoecoica
con bordes irregulares, localizada en la linea medio clavicular
izquierda, a nivel de la region flaco izquierdo, especificamente
por encima de los musculos rectos abdominales en su porcion
superior, con una vascularizacion periférica evidente al Doppler
color. La lesion se encuentra aproximadamente a 5 c¢m
horizontalmente hacia la izquierda del ombligo, en relacion con
la pared abdominal anterior. Presenta un tamano de 6.9 cm x 5.0
cm x 3.5 cm, con un volumen calculado de 41 mL.

Posteriormente se realiza TAC abdominal donde se evidencia
unaimagen ovalada heterogénea en el musculo recto izquierdo
delabdomen, con un valor atenuacion de 24 a 48 UH que realza
tras la administracion del medio de contraste, alcanzando valores
de 65 a 80 UH. Lalesion mide 10.13 x 9.9 x 4.43 cm y distorsiona
la grasa de la pared abdominal. Conclusion: Lesion vascularizada
en el musculo recto anterior del abdomen, en probable relacion
con un hematoma versus hemangioma (Figura 1.

Figura 1. TAC abdominal, se observa LOE en musculo

recto anterior izquierdo del abdomen con densitometria

de partes blandas mide 10.13 x 9.9 x 4.43 cm, que]
distorsiona la grasa de la pared abdominal
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Tratamiento realizado

Previo al traslado a sala quirurgica, se identifica y se realiza el
marcaje de la masa palpable en el flanco izquierdo, con el fin de
servir como guia intraoperatoria (Figura 2).

Figura 2. Imagenes preoperatorias: A. Vista frontal de
paciente en bipedestacion B: vista lateral de paciente en
decubito supino, con enfoque en masa palpable y visible|

En mesa operatoria se procede a realizar una incision en
linea media supraumbilical, colgajo dermoaponeurotico hacia
hemiabdomen izquierdo, identificacion de masa indurada,
marcaje con azul de metileno, (Figura 3A) abertura de hoja
anterior de la vaina del musculo recto abdominal izquierdo
(Figura 3B), diseccion con margenes oncoldgicos de 2 cm

macroscopicamente, conservando la fascia transversalis en su
plano profundo (Figura 3C), referencia de bordes para biopsia
(Figura 4) cierre por planos, aponeurosis PDS 2-0, TCS cromico
2-0, piel con grapas, no se dejan dren, sin complicaciones.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente fue dado de alta al dia siguiente de la intervencion.
Los controles realizados en los meses posteriores han evidenciado
una recuperacion satisfactoria, sin complicaciones asociadas. Tras
la cirugia, se envio la muestra para su analisis histopatologico, el
cual reveld hemorragia reciente compatible con trombosis arterial.

DISCUSION

La TAES es infrecuente y contrasta con las causas mas
comunes de masa en la pared abdominal vasculares, como
el HRVA 17 sin embargo, el diagnostico definitivo establecido
mediante histopatologia posterior a la reseccion quirlrgica, revelo
una trombosis arterial, o que subraya la dificultad diagnostica
preoperatoriay la importancia de considerar etiologias vasculares
infrecuentes en el contexto de masas abdominales de la pared
1%l A diferencia de la mayoria de los casos de ruptura de la arteria
epigastrica que se presentan como un hematoma hemorragico
(2] el diagnostico se centrd en la trombosis arterial, que podria
representar una variante de HRVA donde el evento inicial fue
la trombosis aguda (posiblemente con la maniobra de Valsalva
como factor desencadenante de laisquemia o el espasmo vascular
que llevo a la oclusion), seguida de una isquemia localizada o un
microtraumatismo que causo la induracion y la masa #7.

Hoy en dia la ecografia y la TC son las técnicas de eleccion
para llegar a un diagnostico correcto. La ecografia es una técnica
incruenta, sencilla y accesible en el area de urgencias. La TC
abdominal puede ser realizada con o sin contraste, la trombosis
aparece como una coleccion homo o heterogénea, contenida
dentro del musculo ¢ La sangre reciente es hiperecogenica
en ecografia e hiperdensa en TC, en cambio la trombosis o el
hematoma antiguo sin re sangrado tiene una apariencia mas
hipoecoica e hipoatenuada que tiende a confundirse con
masas solidas. La clinica y la radiologia justificaron plenamente la
conducta quirdrgica, dado que los hallazgos de imagen suelen
ser inespecificos para diferenciar entre un hematoma, tumaoracion
solida (benigna o maligna), o un proceso isquémico/trombotico .

Como se ha mencionado anteriormente la TAE, tanto
superior como inferior, es una causa extremadamente rara de LOE
enla pared abdominal. La mayoria de los reportes se centran en la
ruptura de la arteria que lleva al HRVA, especialmente en pacientes
anticoagulados o con factores de riesgo "!. Casos reportados de
trombosis de vasos de la pared abdominal son excepcionales y a
menudo involucran el sistema venoso (tromboflebitis superficial
como la Enfermedad de Mondor, la cual afecta venas toraco-
epigastricas y superficiales) ' Este caso refuerza la necesidad
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Figura 3. A. Colgajo dermoaponeurdético hacia hemiabdomen izquierdo, identificacion
de masa indurada, marcaje con azul de metileno. B. Abertura de hoja anterior de la vaina
del musculo recto abdominal izquierdo. C. Diseccidon con margenes oncoldgicos de 2 cm|
macroscopicamente, conservando la fascia transversalis en su plano profundo. D. Pieza
quirurgica extraida de forma ovoidea, con dimensiones de 4 x 5 cm aproximadamente.
La imagen destaca las caracteristicas morfolégicas de la pieza, incluyendo referencias|
claras en sus bordes, lo que permite una mejor visualizacion de su contorno y estructura

de considerar la patologia vascular no hemorragica como un
diagnaéstico diferencial, aunque raro, de las masas agudas de
la pared abdominal, y subraya la utilidad de la histopatologia
para alcanzar el diagnostico etioldgico definitivo ante LOE
atipicas.
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