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debe ser nuestra primera opcién cuando nos enfrentemos a
una PD.

Recientemente, el PU presenta un interés creciente en
distintas enfermedades®®. Sin embargo, la PCC-PU y la PD no
son cirugias habituales debido a las dificultades técnicas.
Dichas dificultades pueden ser salvables gracias al desarrollo
del instrumental, junto con una experiencia amplia en cirugia
laparoscépica. Por otro lado, para poder realizar con garantias
esta técnica, debemos seleccionar adecuadamente a los
pacientes. Las lesiones mayores de 5 cm deben ser valoradas,
dado que, probablemente, sea necesario ampliar la incisién
para poder extraer la pieza quirtrgica’.

Creemos que la PCC-PU es una técnica prometedora, que
podra ser realizada con garantias de seguridad y eficacia en los
préoximos afios, siempre que los pacientes sean adecuada-
mente seleccionados y remitidos a centros de alto rendimiento
en cirugia laparoscépica avanzada y con experiencia en PU.
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Hematoma retroperitoneal espontaneo y embarazo.

Caso clinico

Spontaneous retroperitoneal hematoma and pregnancy.

Case report

Se trata de paciente de 30 afios, 3 gestas, 2 cesdreas, quien
acude a la Urgencias por presentar embarazo de 30 semanas y
dolor de fuerte intensidad, de aparicién subita y de caracter
punzante en cuadrante inferior izquierdo de 12 h de evolucién.
Los familiares negaron antecedentes de traumatismos abdo-
minales en los dias previos. La paciente reportd la presencia
de diaforesis desde el inicio del dolor, negando la presencia de
niuseas, vomitos, fiebre, disnea o dolor toracico. Al inte-
rrogatorio, la paciente negd antecedentes de hipertensién
arterial, hematuria o cualquier desorden médico importante.
Hasta el dia de la hospitalizacién, el embarazo habia
transcurrido sin complicaciones. Las 2 cesareas fueron 7 y
5 afios antes de la hospitalizacién.

La paciente estaba en malas condiciones, no se encontr6
actividad cardiaca fetal. Estaba taquicardica e hipotensa y el
abdomen estaba distendido pero no habia evidencia de
hipertonia uterina. El diagnéstico inicial fue de rotura uterina
y se decidié realizar cesdrea con una incisién mediana
abdominal; se encontr6 gran cantidad de sangre libre en
cavidad abdominal y se obtuvo un mortinato. Al romper las
membranas, elliquido amniético estaba claro. En la exploracién
del dtero y los anexos no se observaron anomalias macro-
scopicas. Sin embargo, se observd un extenso hematoma
retroperitoneal (HRE) que se extendia a través de la linea media
y hacia la pelvis. Se decidié abrir el espacio retroperitoneal,
observandose que la arteria renal izquierda tenia una pequefa
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lesién de 3 mm en el area del hilio renal de origen desconocido
que sangraba profusamente. No se detecté coagulopatia. Se
realizé la nefrectomia debido a las condiciones inestables de la
paciente. La paciente recibié un total de 26 unidades de sangre y
hemoderivados durante el trans- y el postoperatorio inmediato.
Posteriormente fue transferida a la Unidad de Cuidados
Intensivos donde murié 2 dias después de la cirugia.

El examen histopatolégico del rifién y sus vasos evidencié
un peso de 165 g con vasos largos sin evidencia de ateros-
clerosis ni neoplasias. La arteria renal mostraba una apertura
de aproximadamente 5 mm de didmetro. El examen micros-
cépico de la arteria renal demostrd un exudado inflamatorio
denso a través de la pared en varios puntos, los cuales pudieron
ser los puntos de debilitamiento gradual que llevaron a la
roturay formacién del HRE. Los cortes de la arteria renal lejanos
al sitio de rotura mostraron engrosamiento de la intima.

El HRE es una enfermedad rara, que se define como el
hematoma en el espacio retroperitoneal que ocurre sin
historia reciente de trauma, tratamiento anticoagulante o
enfermedad vascular™?. La paciente de este caso cumple con
los requisitos enunciados de ausencia de trauma abdominal
reciente, tratamiento anticoagulante o enfermedad vasculary,
al igual que la mayoria de los casos, presentaba importante
dolor abdominal acompafiado de anemia®. El origen de este
cuadro es incierto®. Se ha encontrado que existen varios
factores asociados como la hipertensién arterial, la arterios-
clerosis, las malformaciones arteriales y las alteraciones de la
coagulacién’*. En la embarazada de este caso no se encontrd
evidencia cierta de ninguno de ellos.

El diagnéstico de HRE puede ser extremadamente dificil de
hacer debido a la falta de signos o sintomas patognomonicos.
Los sintomas de presentacién pueden incluir hematuria
microscépica (30%), hipertensién y dolor en el flanco o
abdominal’. En la mayoria de los casos, el dolor es inespecifico
y dificil de localizar. La falta de sintomas, la presencia de dolor
en ausencia de signos peritoneales, leucocitos y otros
hallazgos de abdomen agudo quirdrgico pueden llevar a un
diagnoéstico erréneo y, en algunos casos, con resultados
catastréficos. Muchas veces el diagnéstico de una urgencia
vascular abdominal no se hace hasta que el paciente se vuelve
hemodindmicamente inestable, haciendo el diagndstico de
choque hipovolémico mas aparente. En el contexto del
embarazo, el principal diagnéstico diferencial que se plantea
es abruptio placentae®”.

Dentro de los diagndsticos diferenciales del HRE estan los
tumores y las masas quisticas del retroperitoneo. Los tumores
retroperitoneales son poco frecuentes, representan entre el 0,3
y el 0,8% de todas las neoplasias®’. Entre los tumores, el
liposarcoma es el tumor maligno retroperitoneal mas fre-
cuente. Otros tumores a considerar son fibrohistiocitoma,
schwannoma y paragangliomas®®. Las lesiones quisticas del
retroperitoneo pueden ser neopldasicas o no neoplasicas. Las
neoplasicas incluyen una variedad amplia de lesiones donde
estan linfangioma quistico, cistoadenoma mucinoso y tera-
toma quistico, entre otras. Las no neoplasicas incluyen
pseudoquiste de pancreas, linfocele y urinoma.

Existen 3 opciones terapéuticas cuando se diagnostica una
lesién de los vasos renales: ligadura, nefrectomia y reparacién

del vaso. Sin embargo, las lesiones vasculares renales se
asocian a una alta tasa de pérdida renal y una gran mortalidad®.
El manejo del HRE depende de la presentacién clinica. Se indica
la cirugia de urgencia si se observan signos de una importante
pérdida de sangre o una complicacién secundaria, tal como una
obstruccién o una isquemia intestinal. El procedimiento
incluye la diseccién y evacuacién del hematoma y la bisqueda
de un punto sangrante’. En este caso, la embolizacién
hemostatica del vaso fue descartada debido a que se
consideraba la posibilidad de que la sintomatologia fuera
secundaria a desprendimiento prematuro de placenta.
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