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ABSTRACT 

Diagnostic imaging of severe rectus sheath 
hematoma cornplicati ng anticoagulant 
therapy 

Aim : To describe the US, CT and MRI pattern of the severe rectus 
sheath hernatoma (RSH) compticating anticoagulant therapy. 
Materials and methods : CT scans were performed in thirteen 
patients (12 women, 1 man) aged from 53 to 90 (rnean age, 74) with 
severe RSH. Five patients also underwent ultrasound examination 
and three MR examination. Nine patients (69%) were receiving sub- 
c u t a n e o u s  i n j e c t i o n  of h e p a r i n .  three (23%) oral anticoagulant 
therapy and one continuous IV infusion of heparin. Clinical diagnosis 
was reached in 6 cases. Excessive activity of anticoagulant therapy 
was noted in 4 cases. The location of the RSH, their densities and 
their signal were anaiysed. 
Results : All the RSH were mostly developped in the lower third of 
the abdominal wall, had a large spreading into the Retzius space and 
compressed the bladder andlor the bowels. RSH were al1 hyper- 
dense and in 8 cases (61%) a fluid-fluid level due to the hematocrit 
effect was noted. In one case, a retroperitoneal hematoma was dis- 
covered. The extension of the RSH was well delineated with MRI. 
The RSH showed itself with heterogeneous signal intensities with 
areas of high-signal-intensity on Tl-weighted images. Fluid-fluid 
levels and a concentric ring sign were also noted. 
Conclusion : Older women with subcutaneous injection of heparin 
are especially prone to RSH even though there is no overall exces- 
sive activity of anticoagulant therapy. Clinical and biological diagno- 
sis may be difficult. CT scan is the exam of choice to reach a precise 
and acute diagnosis of RSH. 
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liée a un hématome des deux tiers 
supérieurs des grands droits et la forme 
trompeuse mais souvent grave qui cor- 
respond à l'hématome du tiers inférieur 
du grand droit diffusant dans t'espace 
sous-péritonéal. Cette dernière requiert 
un diagnostic précis afin d'éviter une 
laparotomie blanche et de limiter les 
interventions inutiles (4-6). 
La biologie peut orienter le diagnostic 
quand il existe une hypocoagulabilité 
excessive mais celle-ci est inconstante 
(4, 7). En effet, I'hypocoagulabilité 
locale induite par les injections sous- 
cutanées d'héparine de bas poids 
moléculaire représente un facteur favo- 
risant propre à ce$ hématomes qui le$ 
différencie des autres complications 
hémorragiques des traitements anticoa- 
gulants (6, 8). 
Le diagnostic clinique peut être difficile 
(9). L'échographie n'a de valeur que 
positive et de plus, méconnaît souvent 
les autres hématomes profonds (1  0 .  
1 1 ). Le scanner s impose donc dans 
toutes les suspicions d'HGD afin de 
réaliser un bilan précis des lésions (1 2, 
13). 
Les objectifs de cette étude sont de 
montrer l'intérêt des différentes tech- 
niques d'imagerie (échographie, 
scanner et IRM) à propos de treize 
formes graves d'hématome du grand- 
droit et de rappeler les bases et la phy- 
siopathologie de cette affection. 

PATIENTS ET METHODES 

Treize patients (1 homme, 12 femmes), 
présentant un HGD survenant au cours 
d'une anticoagulotherapie, mettant en 
jeu le pronostic vital et ayant bénéficie 

(1) Rad ologie Adulte, L'hématome des grands droits (HGD) d'un scanner ont fait l'objet d'une étude 
(2)  Chir~rgie Viscérale et digestive est une complication classique des rétrospective. L'âge moyen des patients 
CHU Brabois, traitements anticoagulants (1 -3). était de 74 ans (extrêmes : 53 à 90 ans). 
5451 1 Vandœuvre Deux formes cliniques s'opposent : la Quatre patientes avaient eu au moins 
Correspondance A Blum forme typique et bénigne en général 4 grossesses. 
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Fip. 1 : Anatomle de le par01 abdanlnak anîéikum (nie pastbrliure). 
La gaine du grand doit est divis& en deux parties par l ' a d  de Douglas. Au dessus 
de oette ligne. le compardment W r i e u r  de la galne est ainstltuéa par les 
vroses & I'obiique interne et du trenriverse tandls qu'en demmus, II esi uniquement 
constitué par le fascia iranmrsalis. Le muscle grand drolt est vascularts6 par cies 
branches des artères é p i m u -  supérieure et inidrieure. Cette dernlh traverse le 
fascia immversalls sous Parcade de Dwglas et chemlne entre le Wi et le grand 
dmit. 
GD : m u d e  grand droit, OE : mwde oblique eiderne, 01 : muade obllque Inteme, T : 
mu& tramerse, A : arke épimque inférieure, V : velne ép lmque Infdrleure, 
a d  de üougîas (RBdre). 

ng.1: A i w f w n y o f ~ e n l w l o r ~ ~ ~ ~ ~  
iïw r 8 c î u s a ~ ~ c a n  be d l M i n t o  two dkiînctmgkm d e w b y  ihe 
linea sebmidrcuhris, a a t r s u i s v i e i i p e  Iine m m a t e l y  m a y  beiwwn ttfe urnblllcus 
andpubicspphhis. G y h t e d t o t A e U n e a ~ ,  n i e p s t e m ~ t  
of the recfus s h i h  is f m d  by Um ~ u m 8 8  of Itie hh?mal o#ique a d  the 
transversus a b h i n i 8  muscies. Caudad k thls Ilne, the only stmïum Iniétpo6ed 
betwe8n the rectus a- and the pen'&neum k the ~~~ m. M 
s u p p l y t o t h e r e c t w r ~ m l a d e l f v 8 d I r r r m b r a n o h e s d a i e ~ a n d i n f s w i w  
@gasharterles. 7 h k T M s a e r t e r y p i e m e s t h e t m m ~ f a s d a ~ r ~ ~ i e  
line anU w m s  behv;ecwi îha ks& and Um rectrm e s  muixk. 
GD : Flectus aWomini8 musde, O€: Extemal oblique musde, 01: Inteml &Qua 
musde, T : Tranmmw aMamInL mumie, A : Inferlor M r i c  am, V : inferiw 
eplgasfh veln, Ilnea semicimlefk (m). 

Pour chaque patient, le diagnoslic Btait 
confirme par la chirurgie (3 cas) ou par 
I18volutlon des donnees cllnlques, blolo- 
giques et radiologiques. Un patient 
b6n6flclalt d'un dralnage percutane 
sous Bchographie. L'Bvolution Btait 
favorable dans 10 cas. Trols patlents 
(23 %) ddddalent de d4compensatton 

cardiaque ou polyvisc8rale. Trois 
patlents Bîalent trait68 par des anticoa- 
gulants oraux, neuf (69 %) par des 
Injections sous-cutan8es d'héparine de 
bas poids molhulaire et un par i'injec- 
tion lntra-veineuse continue crhéparine. 
La durde du traitement anticoagulant 
n1exc8dait pas trois mois. Un patient 

trait& par des Injedons sous-cutanées 
d'héparine présentait en outre une cir- 
rhose éthylique et une tumeur de 
Grawitz. 
Les signes cllnlques etalent les sui- 
vants : douleurs abdominales (1 t cas), 
masse abdominale ou pelvienne (8 
cas), signes de ddglobulisation ou de 
choc (9 cas) et syndrome occlusif ou 
subocclusif (3 cas). Biologiquement, 
4 patlents présentaient un temps de 
Howell ou un temps de cdpha- 
llne activde (TCA) Bgal B au mdns bols 
fois le témoln etlou un tempe de Qulck 
(TQ) lnf4rleur B 25 %. Deux patlents 
n'avaient pas d'ahdration slgnlflcathie 
de la crase. Le paüent antiotique pré- 
sentait un TCA 2,s fois le témoin et 
un TQ A 32 % ; l'altération de ce 
demler Btatt rapportée Ilnsufflsance 
hdpato-cellulaire, Le taux d'hdmoglo- 
blne variait entre 4 et 11,7 @dl, b taux 
de plaquettes entre 150 et 280,lWml. 
Les donnees cllnlques et biologiques 
përmettaient de porter le diagnostic 
dlHGD dans 6 cas. Un hématome 
profond Btait suspecté dans 4 a s  mais 
dans 3 cas, aucun diagnostic prdcls 
n'avalt BtB BvoquB. 
Dans 5 cas, une Bchographie Btait r8a- 
Ils48 en prernihn intention en utilisant 
une sonde de 3,s MHz. L'exploration 
4talt compldt6e dans 3 cas par un 
examen avec une sonde de 7,5 MHz. 
Les scanners Btaient toujours rdalIs4s 
sans lnjectlon de prodult de contraste 
en coupes de 10 mm puls dans 9 cas, 
avec lnjectlon de loxltalamate de 
sodium ou m6glumlne (TBIBbrlx 30 ou 
38, Guerbet, Aulnay-sous-Bols). Ils 
Btaient tous rdalisds moins de tmis 
jours après le début de la symptomato- 
logie clinique et dans 7 cas, moins de 
24 heures apW. Canaiyse des images 
scanographiques portait sur le slbge de 
I'hdmatome, sa densltd et sa diffusion 
extmpwlétale. Les compllcatlons et les 
autres locallsatfons Btalent nothes. 
Dans 3 cas, une IRM &ait Willsée 6 a 
f O jours aprb le début de la symptoma- 
tologle sur un apparell0,5 T (MR MAX, 
GE) en spin-écho en coupes axiales 
ponddr&s Tl (TR = 680, TE = 24) et T2 
(TR = 2000, TE = 30-W) et en wupes 
sagittales pondérées Tl (TR = 680, 
TE = 24). L'analyse de I'IRM portait sur 
la topographie des lésions et leur signal. 

RESU LTATS 

L'échographie permettait de poser le 
diagnostic dans 4 cas sur 5 (80 %). 
Dans le cas non diagnostique, seule 
une sonde de 3,5 MHz avait di4 utilisée 
mais dans les autres cas, le diagnostic 
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Fig. 2 : Scanner sans injection de produit de contraste. 
Montrant un volumineux HGD gauctie (flèches blanches), h~terugene mais 
spontanément hyperdeiise s'ete~dant aux muscles transvetse et obliques 
(flèche noire) mais Iiiiiile par la Iicjoe blanche Noter l'infiltration sous- 
cutanee due aux injections d héparine (late de fleche) 

Fig. 2 : Unenhanced CT scan. 
Showrng a large arid hyperdense RSH (\?hile arroris) spreading to the 
Transversus abdonirnrs and Oblique muscles (tilack 9rrobv) bu[ Iirnried by 
the Iinea alba Not2 the subcutaneous hfiltahen due 10 heparin injections 
(arrow head) 

Fig. 3 a : Scanner. 
Montrant un hématome des grands droits droit et gauche séparés par la ligne blanche. avec ~iii riiveau liquide-liquide à 
ça~iche (grande tête de iieche noire), s'étendant aux muscles transverse et obliques gauches Volumineux hématome 
de I espace de Retzius (flèches blanches) avec lin niveau liquide-liquide (petites têles de tlec'r,e noires). comprimant la 
vessie ( 'Jj  Noter l'infiltration sous-cutanée corrrspoiidunt aux injections d'heparine (téte de tlècP,e blanche) et l epan- 
chement peritonGal (E). 
b : L'HGD drmt rompt le fascia transversalis (flbche noire: expliquant le très vrilumineux hématome ds lespace de 
Retzius q ~ i i  pr~sente un niveau liquide-liquide itétes de fiéche noires). Stigmates d'injections sous cutanee d'héparine 
(têtes de fleclie blancriel 

Fig. 3 a : CT çcan. 
Showing a bilateral RSH separafed h y  ttie lrnea alba and spreadrrig 10 rhe It?ii Transversus abdomrnrs ancf Oblrqrie 
rnuscl~_;. The bladder (V) is heai.ily coriipressed by the Retzius spart. hernarcma (whrte arrows). A Iluid-fluid level 1s 
ruted i r i  the left RSH (large b l ~ d  arrû:t hea~f)  and in the Reizrus spaee nematorna içrnall black arrow heads) Note the 
sub?rf:aneous infiltatron due to I i~psr in  rnlectroi7s (whrte arrow head) and the perrtonea! effusion (E) 
b : Tfie right RSH pierces the lransversalis f;qscia (arrow) and emerges in fhe Retzius space N o k  the subcutaneous 
iniri:atrori due to heparrn ~nlectiuns (white arrow head) 8nd the fl~iid-fluid level (black arreiv Iieadsi 

avait été porte avec cette seule sonde. 
Dans tous les cas. i l  existait une volu- 
mineuse masse pelvienne !letérogène, 
hyperéchogène daris 4 cas (frg. 4). Un 
niveau liquide-liquide présent dans 3 
cas. le rattachement de la masse à la 
paroi abdrimiriale antérieure et le 
caraciere irifiltré de cette dernière 
(mieux irisible avec la sonde de 
7.5 MHz) permettaient de poser le dia- 
gnostic Dans le cas non diagnostiqué. 
un processus tumoral était evoq~ie. 

Résultats du scanner 

Dans tous les cas, l'hématome predomi- 
nait dans le tiers inférieiirs de la gairie 
des grands droits ou I'atteignaii exclusi- 
venient (fig. 2, 3 et 4). L'HGD était ~ini la- 
teral dans 8 cas et bilatéral dans 5 cas 
(fig. 3). 11 s'étendait aux muscles trans- 
verse et obliques dans 4 cas (fig. 2 et 3). 
L'hématome de l'espace de Retzius 
était constant et préseritait dans tous tes 
cas un caractère compressif sur la ves- 

sie et/ou ies structures digestives. 
L'injection de produit de contraste sim- 
plifiait l'analyse lopographique des 
lésions mais n'en modifiait pas les résui- 
tats. Le siège exact du saignement 
n'était jamais retrouve. 

L'hématome était homogène ou hétero- 
gène mais comportait toujours des 
zones spontanément hyperdençes 
(densités supérieures à 60 UH). Des 
niveaux ct liquide-liquide >> étaient ilotes 
dans 8 cas. 
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I anneau se tradiiit par une region centrale (RC) modererr,ent 
intense entouree d iiii cerne hyperintense (petites têtes de 
fleche) puis d'un aiii1eaLi h v p ~ i n l e n ~ e  (fleclios) Noter kgalement la presence au sein de la region centrale dune petite zone hyperintense 
entourée d'un anneau livpoinlense (glande tele de fleche) 
e : ltrage axiale poncieree T2 moritrant egalernent un signe de l anneau avec une region centrale (RC) relativement intense entouree d'un 
cerne très intense riftes de tlechei puis dun cerne hypointense (flèches) A I inverse de la poncieiation T l .  la couche superficielle (A) di4 
niveaA liquide-liquide es1 h \p~r in lenss  La criuche profonde présente elle-même une partie supPrticieiie ihvperintense (BI I et une couche 
profonde hypointençe (E2) 

Fig. 4 : Large RSH and hematoma of the Retzius space diagnosed with sonography and CT end explored 6 days Inter with MRI. 
a : Sotiography tparasagir!2i WeiA/) showing a large and hyperechogenic rnass in the pelvis (arrowsi abufrrria IL> 3 pa;it.lai :nfiltratron (arrocv 
heads). 
b, c : CT scan shoi~.rr:- a RSH (nhite arrow) vdith a flriid-fluid level and ifs spreading in the Retzrus space. The bladiler 1s moderately com- 
pressed 
d : T l - w  axra! ;nidg2 stic'naig ttie t?enistorna o f  the Retzius space with a flutd-fluid level and a concenrric ring sign The dependant portion 
(Bj of the filird-ll~iril I?i,el ;s t i tp?frri teri~ rornpared with the supernatarit (A). The ring sign consirs o i  a medr~rii-sicin31-intensity central zone 
IRC) ~lirrounded by a high-rnfensity ririg (mal1 arrow heads) that in turn is surrounded by a rrm of vef-v li~rv sigrial iritsnsity (arrows) Note 
ais3 in the central zone. an area of high sigrla1 infensity çurrounded by a rim of very low signal inrensrty (Idrg? srlcltt h?adl 
e : 72-w axial image also showing a rrng sign wrth a central cor5 (HG) and two nms and dernonstr3tirig a fkiiil-fl~iid leiwl with three layers 
The supernafant portion (A) 1s hyperintense. while the dependant portion presents Iwo layers the desprr orle (El21 o f  lori signal tntençity 
and the more superf~cral one ( E l )  o f  very high siynal intensitv 








