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RESUMEN

El Hematoma retroperitoneal espontineo constituye una rara
causa de shock hemorrdgico. Su etiologia es muy variada,
aunque con mayor frecuencia se encuentra a nivel del ririon
(cancer, tumores benignos, enfermedades vasculares e infla-
matorias); sin embargo, no siempre resulta posible poner de
manifiesto una lesion subyacente responsable del mismo.

Presentamos el Caso de una paciente remitida con dolor
abdominal y shock hemorrdgico por sangrado retroperitoneal
espontdneo, sin poder evidenciar el origen del mismo, con el
objeto de analizar las posibles etiologias de esta entidad y la
actitud a seguir ante este tipo de pacientes.

Palabras clave: Shock hemorragico; hematoma
retroperitoneal.

SUMMARY

Sponteneous retroperitoneal hematoma is a rare cause of he-
morrhagic shock. Its etiology can include a wide variety of
underlying problems; but the most common is kidney patho-
logy (cancer, benign tumors, vascular and inflammatory di-
seases); however, sometimes is not possible to find a abnorma-
lity responsible for the bleeding.

We report the Case of a woman who suffered from abdomi-

nal pain and hemorrhagic shock due to spontaneous retroperi-
toneal bleeding, being not possible to find its cause. The objec-
tive is to analyse the etiology of this entity and to manage this
kind of patients.

Key words: Hemorrhagic shock; retroperitoneal
hematoma.

Introduccion

El sangrado retroperitoneal constituye un cuadro
anatomo-clinico de etiologfa variada, mds frecuente-
mente en relacion con traumatismos de diversa indole
y/0 en pacientes que reciben tratamiento anticoagulan-
te. Sin embargo, la aparicion espontanea de un hemato-
ma retroperitoneal es una causa infrecuente de shock
hemorrégico. El tratamiento correcto se basa en el diag-
ndstico etiolégico del mismo; no siempre resulta fcil,
precisando una combinacién de informacién clinica y
radioldgica.

En esta publicacion se presenta un Caso de sangrado
retroperitoneal de origen no aclarado, con el objeto de
discutir las posibles etiologias de esta entidad y la acti-
tud a seguir ante este tipo de pacientes.

Caso clinico

Paciente, mujer de 79 anos que es remitida por
shock y dolor abdominal. Aproximadamente 30 minu-
tos antes, mientras caminaba, presenté de forma brus-
ca dolor intenso en flanco izquierdo y mareo. Sin
antecedentes personales de interés, excepto una insu-
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ficiencia venosa crénica; no recibia medicacion previa-
mente.

Al ingreso la paciente estd consciente y orientada,
la exploracién evidencia: obesidad, palidez cutdneo-
mucosa, sudoracién, temperatura 36 °C, tensién arte-
rial sistélica 80 mmHg, auscultacién cardiaca taqui-
cdrdica y ritmica; gran distension abdominal con dolor
a la palpacion especialmente en hemiabdomen iz-
quierdo; pulsos femorales presentes, resultando di-
ficil su valoracién a otros niveles; el miembro infe-
rior izquierdo presenta cianosis intensa desde raiz
de muslo, mayor frialdad respecto al contralateral
con sensibilidad y motilidad en el pie conservada y
ausencia de dolor, La analftica urgente al ingreso
revelaba datos de sangrado correspondiente a una
hemoglobina de 7,8 g/dl, tiempo de protrombina li-
geramente alterado sobre el control (17,2/13 seg), bio-
quimica bdsica y analitica de orina anodinas. ECG sin
alteraciones significativas. La TAC con contraste evi-
dencié un extenso hematoma retroperitoneal izquier-
do (Fig. 1A y 1B) no pudiendo concretar su origen; sin
evidencia de otras alteraciones a nivel del sector aor-
toilfaco y una trombosis venosa profunda ilfaca iz-
quierda. El examen arteriografico (troncos digestivos,
renales, aorta abdominal, sector ilfaco y femoral pro-
ximal) no mostré alteraciones.

Se procedi6 a la reposicion de volumen y a la correc-
cion de los trastornos de coagulacion, con estabilizacién
hemodindmica de la paciente. Al dia siguiente se pre-
senta edema importante en miembro inferior izquierdo
(confirmandose con flebogrfia la trombosis venosa ex-

tensa del sector fémoroiliaco) e insuficiencia respirato-
ria de inicio stibito acompariada de dolor pleuritico en
hemitérax derecho, con aparicién de cambios electro-
cardiograficos que indicaban sobrecarga cardfaca en las
derivaciones precordiales derechas (inversién de la on-
da T) y mostrando la radiograffa de térax atelectasias
basales y derrame pleural en hemitérax derecho; ha-
llazgos altamente sugestivos de embolismo pulmonar;
por lo que, ante la imposibilidad de realizar otros estu-
dios que confirmasen el diagnéstico, le fue implantado
un filtro en cava infrarenal; comenzando 24 horas més
tarde (tras no evidencia de nuevo sangrado) tratamien-
to con heparina de bajo peso molecular; evolucionando
posteriormente sin incidencias y no mostrando cambios
una nueva TAC abdominal practicada 2 semanas mads
tarde.

Los estudios de la hemostasia, coagulacién y fibrino-
lisis realizados fueron normales, descartandose la exis-
tencia de vasculitis o enfermedades del tejido conectivo
(VSG, serologia de hepatitis B, anticuerpos antinuclea-
res y factor reumatoide, normales).

La paciente evoluciona de forma favorable bajo trata-
miento antiagregante (al ser portadora de un filtro de
cava y tras ser desestimada la anticoagulacion sistémica
sin haberse identificado el motivo del sangrado), pre-
sentando un edema moderado en el miembro inferior
izquierdo que se controla con medidas de compresion.
Latdltima TAC tras el alta, transcurridos 4 meses, objeti-
va disminucién tamano del hematoma y permeabilidad
del filtro de cava; sin evidenciar otra patologfa subya-
cente.

Fig. 1.: a) Gran hematoma retroperitoneal izquierdo con b) desplazamiento anterior del riiion, sin liquido libre intraabdominal.
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Discusion

El hematoma retroperitoneal espontaneo constituye
una entidad relativamente rara de etiologia muy varia-
da, tal como queda resumido en la Tabla I. Si bien es
cierto que cualquier érgano o estructura retroperitone-
al podria ser la causa del mismo, con mayor frecuen-
cia su origen se encuentra a nivel del rifién (1), siendo
los tumores malignos, seguidos de los tumores benig-
nos (angiomiolipoma) y las enfermedades vasculares e
inflamatorias la patologfa mas comunmente encontra-
da(2).

Causas mas frecuentes del sangrado
retroperitoneal espontaneo

A) Origen renal

—Trastomes de la hetmstasua yla ooaguhcion
~Tumores renales: Carcinoma de células renales, angiomiahpurnss.

- -sarcomas, fumor de Wilms.
-Patologia vaswlar Malformaciones vasculares, fistulas arteriovenosas

aneurismas primarics o secundarios, vasculitis
B (*‘PAN), granulomatosis de Wegener). o

—|nfarto renal
-Infecciones: pielonefritis, abscesos ourhca!as, tuberculosis
-Rotura de quistes renales
~Litotricia

B) Origen extrarenal
~Trastomos de la hemostasia y ooagulecrén
—Aneurisma aorto-lliaco
-Aneurisma y microaneurisma de arterias \nscerabs
-Rotura espontanea de vena iliaca
~Masas suprarenales: metéstasis, adenomas, quistes
-Sangrado muscular psoasiliaco aspontaneo
—Ernharazo ectopico

* PAN: panataris nodosa

Tablal

Los pacientes bajo tratamiento anticoagulante sufren
ocasionalmente, como complicacién del mismo, sangra-
do a nivel retroperitoneal; debiendo ser sospechado és-
te con el diagnéstico diferencial cuando se presenta con
un cuadro de dolor abdominal. De igual modo, su apa-
ricién estd descrita en trastornos hereditarios o adquiri-
dos de la hemostasia y coagulacién, como por ejemplo

desarrollo de anticuerpos contra factores de la coagula-
cién que obligan a la realizacién de pruebas de labo-
ratorio especificas para su deteccion (3). Esta didtesis
hemorrégica puede coexistir con cualquiera de los pro-
cesos patologicos citados y precipitar asi la aparicion
del sangrado.

Una vez investigadas v descartadas las posibles cau-
sas de sangrado retroperitoneal, un pequefio niimero se
considera idiopético (4). En la serie mds extensa de la
literatura, abarcando 18 hematomas retroperitoneales
espontdneos, solamente en un caso no fue posible iden-
tificar la patologia responsable del sangrado (5). La pa-
ciente aqui presentada formarfa parte de ese grupo,
dado que tanto los estudios de laboratorio como ra-
dioldgicos practicados no fueron suficientes para llegar
a aclarar la etiologfa del mismo.

La forma de presentacion clinica mds frecuente es
aguda, con dolor abdominal intenso que puede estar
acompanado de signos de shock, tal como ha ocurrido
en este caso; pero en ocasiones los sintomas se instau-
ran de forma lenta semejando la clinica de un tumor
abdominal, como una masa, o comprometiendo estruc-
turas vecinas.

El diagnéstico de una coleccién hemética retroperito-
neal se realiza facilmente mediante las técnicas de ima-
gen actuales (Ecografia y TAC); sin embargo, como ya
hemos mencionado, no siempre es posible llevar a cabo
el diagndstico etiolégico, resultando imprescindible la
elaboracién de una minuciosa historia clinica (antece-
dentes de traumatismo reciente, toma de anticoagulan-
tes, enfermedades hematoldgicas, inflamatorias y del
tejido conectivo). En aquellos casos de etiologia incierta
deben investigarse especificamente los trastornos del
sistema de coagulacion, la velocidad de sedimentacion
globular, la presencia de anticuerpos antinucleares, el
factor reumatoide y la positividad del HBsAg, que estd
presente hasta en un 30 % de los pacientes con panarte-
ritis nodosa; no habiendo sido identificada ninguna de
dichas alteraciones en esta paciente.

La TAC con contraste es la prueba mds rentable ante
la sospecha de un sangrado retroperitoneal; ya que
ademds de delimitar la extensién del hematoma y de-
tectar patologfa concomitante puede identificar el lugar
de sangrado (6). En nuestro caso, el rifién no parece ser
el origen del mismo, al resultar desplazado por el he-
matoma, sin estar englobado en €l (Fig. 1B). La sensibi-
lidad de la arteriografia para determinar el origen del
sangrado es baja (detecta sangrado activo cuando es
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superior a 1 cc/minuto; por otro lado, durante la hipo-
tension la formacién de un codgulo puede ser suficien-
te para detener el sangrado, recurriendo cuando aqué-
lla se normalice). Sin embargo, podria evidenciar una
enfermedad vascular asociada (panarteritis nodosa),
malformaciones vasculares o aneurismas y permitir, en
algunos casos, iniciar el tratamiento mediante la embo-
lizacién. Estd indicada la arteriografia, fundamental-
mente cuando los hallazgos de la TAC son poco aclara-
torios (7). En nuestro caso ambos estudios resultaron no
concluyentes a la hora de identificar el lugar de sangra-
do, a pesar de haberse practicado una nueva TAC dos
semanas mads tarde.

El manejo del paciente con un hematoma retroperito-
neal espontdneo va a depender de la causa que lo mo-
tivé. En aquellos casos con inestabilidad hemodindmica
las primeras medidas del tratamiento irdn encaminadas
hacia la reposicién hemdtica y de volumen y a corregir
la coagulopatia. Si se consigue estabilidad tensional y
tras haber descartado fuentes de sangrado activo, tal
como ocurrié en este caso, la actitud expectante serd la
mds recomendada (es posible que en tales circunstan-
cias la intervencion quirtirgica urgente no identifique la
causa del sangrado, con riesgo anadido de recidiva del
mismo, asi como de infeccién del espacio retroperito-
neal). Cuando resulta posible identificar una lesion res-
ponsable de la hemorragia y ésta persiste, estard indi-
cada la intervencion mediante embolizacién o cirugfa
abierta, que en el caso de sangrado renal habitualmente
conlleva a una nefrectomia.

La evacuacién percutdnea de un hematoma que ori-
gine neuropatfa comprensiva puede ser una alternativa
razonable o el primer paso del tratamiento a seguir (8).

En nuestra paciente, tras un tratamiento conserva-
dor, no ha sido posible identificar la causa del sangra-
do, siendo en estos casos altamente recomendable el
seguimiento periddico del paciente mediante TAC, de-
bido a la frecuente asociacion del hematoma retroperi-
toneal espontdneo con tumores de pequeno tamano (5).

Como comentario final podemos decir que: La etio-
logia del sangrado retroperitoneal espontdneo es varia-
da, frecuentemente tiene un origen renal. La TAC con

contraste es la prueba de imagen mds rentable tratando
de buscar la patologia responsable de la hemorragia, lo
que determinard el manejo subsiguiente del enfermo.
Cuando la causa es desconocida, el paciente debe ser
seguido periédicamente mediante TAC.
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