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Miologia antero-lateral do abdoémen
Accoes musculares

—->Flexao e Rotagao do tronco.
—>Compressdo e

Suporte/Estabilidade de visceras
abdominais e pélvicas.

- Abaixamento de costelas
(auxilio na respiracdo)




Motivo de ida ao SU:

Identificagao:
 Dor abdominal subita

e« M :
aguando de movimento
« 35 anos brusco

« Guarda-redes de hoquei
patins (praticante
recreativo). Ex-praticante
semi-profissional

« Antecedentes pessoaqis:
lesdes musculo-
esqueléticas fraumaticas
NOos Memlbros




« Hiperextensao e rotagao bruscas do tronco para a direita +
levantamento do membro superior direito, com sensacdo de
rasgdo na metade confra-lateral do abddmen

« Dor e defesa localizadas a palpacdo de
regido de cerca de 3-5cm da fossa iliaca
esquerda. Rubor, calor e edema locais

« Posicdo anti-algica em flexdo do tronco




ol > Exames complementares de diagnéstico

-D=46.4 mm

e CK:961.

« RX abdomen:
sem alteracoes

- Ecografia de
estruturas
superficiais =

Foco de rotura
muscular distal
com cerca de
45mm do misculo €
recto anterior
esquerdo




— Internamento e terapeéevtica

« Terapévutica conservadora:
- Gelo local

- Analgesia

- Anti-inflamatorio

« Alta em 3 dias:

- Repouso + Analgesia + gelo local
- Cinta abdominal

- RM de controlo

- Consulta externa Cirurgia Geral



®s140) 1| ——> Exames complementares de diagnéstico

T1 fransversal

T1 coronal

Hematoma intra-
muscular 3x2.4x1.1cm
(LXTXAP) , sequela de

anterior rotura
muscular parcial.

Sem imagens de

hérnia umbilical ou
hipogdstrica.




®s140) 1| ——> Exames complementares de diagnéstico

T1 sagital T2 coronal

« Consulta Cirurgia Geral (1M):
- Orientado para MFR



Medicacao habitual:
« Varfarina

» Perindopril
* Rosuvastatina
« Propafenona

Identificagcao: « Dutasteride
M « Alfuzosina
/9 anos
Reformado

Antecedentes médicos:

Antecedentes cirirgicos:

HTA

Dislipidémia

Arritmia cardiaca
Valvulopatia adrtica (Protese

valvular mecdanica)
HBP

Apendicectomia aos 22 anos
Hernioplastia inguinal direita
a0s 45 anos




Historia da doenca actual

Pneumonia a direita
+

Internado no / Hlpocooguloc;c_Jo latrogenica
. . (INR=11)
Hospital de Aveiro

Lipofimia
+
Hipotensdo

 Estabilizacdo +
hemodindmica Anemia aguda (Hb 5,4)

+
« TC abddmino- Dor abdominal
pélvica -

Massa abdominal



Exames complementares de diagndstico

Ic Hematoma pélvico
- com 170 x 140 x 140
abd,orruno- mm e 1800mL, com
pelvica extens@o ao recto
abdominal




TRANSFERENCIA PARA OS HUC

Insucesso de terapéutica Transferéncia para os
conservadora do | > HUC para embolizacdo
hematoma @ Choqgue selectivg
hipovolémico
(suporte de aminas) A entrada no SU dos HUC:
A PN

Consciente e orientado, com periodos « Hemodinamicamente
de confusao e sonoléncia estdvel
Pdlido e hidratado « Andlises sanguineas: Hb =
Abdémen com tumefacgdo de 9,6; Leucdceitos = 11.100;
grandes dimensoes nos quadrantes Plagquetas = 124.000; INR =
abdominais superiores, com 1,38; Creatinina = 2,49;
deformidade da parede abdominal Ureia = 29; Potdssio = 5,6;
anterior. Aparentemente indolor d
palpacdo




Terapeutica

- Hemorragia da artéria epigdstrica inferior esquerda

 Embolizagao com microsferas




Diagndstico Diferencial de Dor Abdominal

Etiology

SULEIMAN, SAUD et al;

The Abdominal Wall:

An Overlooked
Source of Pain; Am
Fam

Physician. 2001 Aug
1,64(3):431-439.

Hernia
Rectus nerve entrapment

Thoracic lateral cutaneous
nerve entrapment

llioinguinal and
iliochypogastric nerve
entrapment

Endometriosis

Diabstic radiculopathy

Abdominal wall tear
Abdominal wall hematoma

Spontaneous rectus sheath
hematoma

Desmoid tumor

Herpes zoster

Spinal nerve irritation

Slipping rib syndrome

Idiopathic




Lesoes traumaticas do recto abdominal

Raras, T desportistas alta
competicao

Poucos estudos na Ultima década,
estudos epidemiologicos
espordadicos em desporto

Sinfomas insidiosos, que persistem
por semanas, raramente limitativos

Reabilitacdo demorada

Subdiagnosticadas por | sinfomas -

ndo interrupcdo na totalidade a m
actividade fisica — lesdes cronicas
frequentes

Incidéncia crescente




Tipos de Lesoes traumaticas do recto

abdominal

1) Contusdo do recto abdominal
?2) Distensdo do recto abdominal

3) Hematoma da bainha do recto abdominal




2) Distensdo do recto abdominal

 Grau 1: Estiramento
ou rotura 5-10% fibras

* Grau 2: Rotura fibras.
Perda de forca
muscular

* Grau 3: Rotura
muscular completa.
Risco de hérnias
abdominais — raras

Grade | Grade Il Gra(de 1]

4 Y 4 VP 4

Tendemess
Loss of motion
Pain

Palpable defect

Detectable swelling




2) Distensdo do recto abdominal ‘

» Distensdo muscular
abdominal 7 frequente -
vertical + movimentos
dindmicos encurtamento
e estiramento

* 1 Metade inferior

* 1 Obesos - | musculatura
abdominal

« 1 insuficientes exercicios
abdominais de
aguecimento

Rectus
abdominis muscle

Injured
abdominal muscle

External oblique

Normal Injured
muscle muscle

© 2007 RelayHealth and/or its affiliates. Al rights reserved.




2) Distensdo do recto abdominal - Mecanismo

« Flexdo/extensdo/rotacdo do tronco subitas e
bruscas (mudancas de direccdo) ou repetidas

« Traumatismo abdominal directo

« Manobras de Valsalva repetidas (tosse intensq,
vomitos, esforco de defecar)

|, Cartilage of
fifth, sixth,
and seventh
ribs, xiphoid

process

Lateral flexion

Linea alba — 7Flexion

Tendinous

/ ¢~ . inscription

~

O, Crest of
pubis

Rectus abdominis m.

Desportos mais frequentemente
implicados:

- Ténis, Hoquei, Baseball, Golfe, andebol,
desportos de salto, gindstica,
levantamento de pesos, desportos de
lancamento, patinagem, natacado
(brucos), remo, volei, basquetebol

- Desportos de colisdo (rugby, futebol,
wrestling)



‘2) Distensdo do recto abdominal - Diagndstico

g

Clinico : Anamnese + Exame Objectivo

RM, ecografia: extensdo da lesdo,
estimar o tempo de recuperacdo

A

RM: drea focal
hiperintensa por
edema, hemorragia
e rotura de fibras
musculares

Rectus abdominis muscle strains in tennis players; Maquirriain, Javier et al;
Br J Sports Med 2007;41:842-848.



2) Distensdo do recto abdominal - Tratamento conservador

- Repouso (cinta abdominal)

- Analgesia (se hematoma presente
evitar AINEs)

- Compressdo e gelo local

- Reabilitacdo abdominal precoce
em 2-3 dias: fisioterapia > 2 vezes
por semana, ondas de choque, e
regresso progressivo a actividade
fisica

- Reforco abdominal: Ponte, Ponte
lateral, Prancha

- Recuperacdo em 2-6 semanas

Diagonal curl Side plank

- Ensino de métodos de
aguecimento para evitar recidiva -
Risco de recidiva da distensdo no
mesmo musculo

Exercicios isométricos > Exercicios concéntricos




?2) Distensdo do recto abdominal — Tratamento cirdrgico

Distensao muscular grau 3 com:

- Atfletas de alta competicdo que precisam de
funcdo muscular completa

CRITERIOS - Hematoma volumoso e/ou em expansdo

- Hérnia abdominal

Handlebar hernia: a case report and literature review on traumatic
abdominal wall hernia in children; van Bemmel, AJM et al.; The World
Journal of Hernia and Abdominal Wall Surgery; 1 May 2010




3)

Hematoma da bainha do recto abdominal

Coleccdo de sangue aguda ou cronica infra-muscular ou
entre o musculo e a sua bainha

Lesdo da parede abdominal mais estudada, mas rara e
subdiagnosticada

1,5-2% das dores abdominais inexplicadas em doentes
hospitalizados

Incidéncia crescente por: tanticoagulantes, 17 idosos - |massa
muscular abdominal

2-3 vezes mais frequente em mulheres - | massa muscular
abdominal

60% sAo A direita

80% nos quadrantes inferiores - ramos vasculares longos e |
interseccoes tendinosas na sua porcao inferior — contraccdo
de porcdo mais longa de musculo ao mesmo tempo - 1 stress
vascular



3) Hematoma da bainha do recto abdominal

T hematomas posteriores ao recto abdominal — vascularizacado
posterior.

Deve ser incluido no diagndstico diferencial de todos os doentes
com dor abdominal.

T auto-limitado, mas risco de choque hipovolémico
4% mortalidade (Teske, 1946) , até 25% em anticoagulados

Ndo € frequente recidivarem ou darem sequelas



3)

Hematoma da bainha do recto abdominal - fisiopatologia

/

Causa muscular

- Exercicio extenuante
- Manobras de Valsalva

repetidas (fosse, vomitos,

esforco de defecar)

- Trauma directo ou

iatfrogénico cirdrgico

P

Causa vascular
directa

Mecanismos:
- Contraccoes excessivas
dos musculos abdominais

- Rotura muscular
- Lesdo vascular directa



3) Hematoma da bainha do recto abdominal
factores de risco

» Terapévtica anti-coagulante e anti-agregante

- Hematomas fvolume, 1
morbilidade, T mortalidade.

- Em anticoagulacado suprao-
terapéutica, terapéutica e
profildtica - tempos de
coagulacdo normais.

 Tosse intensa e/ou crénica

- Infeccoes respiratodrias, TB,
tosse convulsa, asma

 Trauma

» OQutros

I—)

> 60 anos.

Cirurgia abdominal recente (retraccdo abdominal
excessiva ou hemostase inadequada - hematoma
pode surgir >1més pods-operatorio).

Cirurgia abdominal prévia (cicatrizes cirdrgicas
redireccionam as forcas de cisalhamento da
contraccdo muscular, submetendo os vasos
epigdstricos a maior stress).

Contraccdo abdominal vigorosa descoordenada
(desportos, exercicio fisico - golfe, ténis,
ski, halterofilismo).

Gravidez, obstipacdo, ascite, obesidade.

Doencas sistémicas: Vasculopatias (HTA,
aterosclerose, doencas do colagénio),
Coagulopatias, Endometriose.

Injecgoes na parede abdominal (HBPM, insulina) ou
procedimentos médicos abdominais
(amniocentese, paracentese, didlise peritoneal,
colangiografia percutdneaq).



3) Hematoma da bainha do recto abdominal - tipos

Hematomas supra-linha arqueada:
- Artéria epigadstrica superior
- Hematomas pequenos unilaterais

fusiformes, isolados e tamponados

pela bainha do recto abdominal
(com forte camada posterior) e 3
interseccoes tendinosas

Hematomas infra-linha arqueada:

Artéria epigdstrica inferior
Hematomas grandes esféricos,
dissecantes, posteriormente apenas é
suportado por fascia tfransversalis e
peritoneu parietal e s6 1 interseccdo

tendinosa

T bilaterais.

Irritacdo peritoneal, rigidez abdominal,

sinfomas urindrios — irritfacdo da bexiga
por extensdo ao espaco pré-vesical
ou refro-puUbico de Retzius

;
m

Arcuate line (of Douglas)
i5 the abrupt termination
of the posterior sheath

Below this point, the
muscles lie directly on
transversalis fascia.



3)

Hematoma da bainha do recto abdominal - tipos

Classificacao de Berna et al (1996):

A Unilateral Resolve without treatment in about 1
yP Intramuscular containment month

Intramuscular with blood extending between posterior rectus s :

Hospital stay <3 days for observation,
Type 2 sheath and muscle :
. : resolve in 1-2 months

Uni- or Bilateral

Blood between posterior rectus sheath and muscle, in the Commonly require transfusion,
Type 3 peritoneum, or prevesical space discharged in 1 week, resolve in >3

Common with anticoagulation involvement

months




3) Hematoma da bainha do recto abdominal - clinica

Dor da parede abdominal VS

* Muito localizada, com drea
discreta de rigidez superficial
com <1-2cm de diGmetro
(ponta do dedo)

» Cronica, persistente, ndo
progressiva

e Contfinua ou flutuante,
raramente episodica

» Afectada por posturas
especificas

» Dor alivia ao teste da injeccado
local de anestésico

* Menos localizada ou difusa
* Aguda
e Continua ou tipo cdlica.

e Afectada por alimentacdo e
funcdo inftestinal.

e Pouco afectada por posturas
especificas

 Sinfomas digestivos e de orgdos
intra-abdominais (vomitos,
ictericia, hemorragias digestivas,
etc)

e Sinfomas consumptivos de
neoplasias



‘3) Hematoma da bainha do recto abdominal - clinica ‘

Qutros sinais/sinfomas

* Massa abdominal palpdvel em expansdo e dolorosa
e Edema localizado

e Espasmos musculares

e Febre baixa e calafrios (frequente)

 Sintomas gastro-intestinais e uroldégicos

e Choqgue hipovolémico

e Sindrome compartimental abdominal

e Rotura do peritoneu e peritonite




3) Hematoma da bainha do recto abdominal — exame objectivo

Sinais que distinguem massa parede abdominal vs intra-abdominal:
- Alta sensibilidade

Contraccdo do recto

I abdominal -> Massas intra-
Sinal de hematomas da bainha ;é abdominais |
FOThGI’QI” do recto abdominal 1 salientes

salientes

Contraccao do recto

abdomingl -> Massas intra-

hematomas da bainha Okfcé%rrn'e”?'s
do recto abdominal 1 figidez
dore = ou 1 rigidez abdominal

abdominal

- Sinaiis de Cullen (equimose peri-umbilical) € Grey-Turner (equimose
nos flancos): sinais de hemorragias retro-peritoneais. Surgem ao fim de
2-5 dias




3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Exames complementares de diagndstico

Hemograma (anemiaq, leucocitose), Tempos de coagulagao.

RX abddmen: despiste fracturas costelas e bacia. Massa de tecidos
moles

Ecografia (gold standard em monitorizagao da evolugcao do hematoma e
diagnostico em criangas, gravidas e insuficientes renais - nGo podem
fazer contraste da TC). 85-96% sensibilidade

NORMAL TRANSVERSAL

http://www.ulirasoundcases.info/Sli
de-View.aspx2cat=611&case=4148

LONGITUDINAL



3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Exames complementares de diagndstico

TC com contraste (gold standard para diagnédstico):
Massa hiperdensa posterior ao recto abdominal

Hemorragia activa: jacto de contraste dentro do hematoma na fase arterial e
na fase fardia como uma camada de contraste dentro do hematoma

Hematomas cronicas podem ser isodensos ou hipodensos em relacdo ao
musculo
Permite excluir outras patologias abdominais

100% sensibilidade, 100% especificidade nos
primeiros 5 dias de hematoma agudo. Apds 5
dias, pode ser necessdria RM para distincdo
entre hematoma e tumores da parede
abdominal. Classificacdo de Berna.

Left rectus sheath hematoma (black arrow) in a 55-year-
old woman on anticoagulants. Hematocrit effect
(arrowhead) and active extravasation (white arrow) is




3)

Hematoma da bainha do recto abdominal
Exames complementares de diagndstico

Unilateral

Bilateral




3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Tratamento conservador

19 linha de tfratamento, a maioria sado hematomas auto-limitados

Doentes hemodinamicamente estaveis, hematomas pequenos:

e Tratamento semelhante a contusdo muscular simples

* Repouso, analgesia, compressdo e gelo local, fratamento dos factores
predisponentes, (interrupcdo de anticoagulantes)

* Regresso progressivo a actividade fisica

Doente hemodinamicamente instdveis, hematomas volumosos:

 Fluidoterapia
* Reversdo da antficoagulacdo
e Transfusdes

« Reinicio da anticoagulacdo em 2 semanas apos resolucdo do hematoma.

* Em doentes hospitalizados de alto risco, preferir injeccdes na coxa € braco em




3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Critérios de Infernamento

» Instabilidade hemodindmica
» Dimensdo do hematoma

» Hematoma em expansdo

» Sob terapia anticoagulante

» Co-morbilidades




L

Hematoma da bainha do recto abdominal
Critérios de tratamento invasivo

Insucesso do tratamento conservador

Hematoma volumoso, em risco de sindrome
compartimental abdominal

Hematoma em expansdo

Hematoma recorrente

Formacdo de abcesso

Insucesso na reversdo da anticoagulacdo

Diagndstico incerto (laparotomia exploradora)




3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Tratamento invasivo

« Raramente necessdario, s6 em complicacoes

« Taxa de mortalidade elevada

- Embolizacdo angiogrdfica arterial percutanea direccionada a artérias
identificadas ou empirica das artérias epigdstricas inferiores -> diagndstica
e terapéutica.
« Falsos negativos em hemorragia infermitente, débito hemorragico < 0,5
mL/min e vasospasmo
« Preferidaface a abordagem cirdrgica por ser menos invasiva. Indicada em
doentes com alto risco cirdrgico

Percutaneous Arterial
Embolization in the
Management of Rectus

B Sheath Hematoma; Rimola,
Fig. 1—69-year-old woman with large rectus sheath hematoma associated with anticoagulant therapy. Jordi, et al; American
A, Helical CT scan after administration of contrast material shows hyperdense hematoma enlarging left side of rectus sheath. Extravasation of contrast material (arrow) wit Journal of Roentgenology;
collection indicates active bleeding. 188, June 2007
B, Angiogram during selective catheterization of left inferior epigastric artery shows multiple active bleeding foci (arrowheads). ’

C, Angiogram|aﬂer embolization shows proximal embolization of inferior epigastric artery (arrowhead) with complete exclusion of bleeding segment without further contr
extravasation.



3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Tratamento cirdrgico

Escassa literatura sobre tratamento cirdrgico de hematoma do recto abdominal,
apenas casos isolados

A maioria dos casos de fratamento cirdrgico foi por diagndstico diferencial errado
com causas intra-abdominais de dor

Insucesso da embolizacdo arterial percutdnea

Angiografia indisponivel Critérios

Necessidade de aspiracdo de hematoma volumoso cirdrgicos

Drenagem de abcesso

Aspiracdo do hematoma

Lagqueacdo da artéria epigdstrica ou seus ramos
Procedimentos

Desbridamento de tecido muscular necrosado = S
cirdrgicos

Drenagem de abcesso

Reparacdo da bainha do recto abdominal




3) Hematoma da bainha do recto abdominal
Tratamento cirdrgico

BeCf.U.S Sheath Hemqtomq.: A Laqueacdo proximal da artéria epigdstrica
Simplified Emergency Surgical inferior minimamente invasiva com
Approach; The Open anestesia local

Cardiovascular Medicine
Journal, 2011, 5, 4-5

Inferior epigastric artery and veins

Imediata estabilizacdo hemodindmica
e do hematoma em expansdo

37O
Ty R A Sty Internal oblique
Y ... e ':.k/_‘ ‘_A g

Transversus
abdominis:

Sem riscos e efeitos adversos de cirurgia
exploradora e anestesia geral

Técnica rapida, segura e facil

Requer mais estudos comprovativos da
sua eficacia

External iliac
artery and vein




Mensagens Finais

Desde jovens desportistas até idosos sob terapia
anficoagulada

Espectro de gravidade clinica amplo

Causa de dor abdominal aguda mais frequente do que é
relatado na literatura

Diagndstico diferencial de dor abdominal aguda

Cada vez mais frequente e mais grave, sobretudo por
Tdoentes sob terapéutica anticoagulante
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