
debe ser nuestra primera opción cuando nos enfrentemos a

una PD.

Recientemente, el PU presenta un interés creciente en

distintas enfermedades4–6. Sin embargo, la PCC-PU y la PD no

son cirugı́as habituales debido a las dificultades técnicas.

Dichas dificultades pueden ser salvables gracias al desarrollo

del instrumental, junto con una experiencia amplia en cirugı́a

laparoscópica. Por otro lado, para poder realizar con garantı́as

esta técnica, debemos seleccionar adecuadamente a los

pacientes. Las lesiones mayores de 5 cm deben ser valoradas,

dado que, probablemente, sea necesario ampliar la incisión

para poder extraer la pieza quirú rgica7.

Creemos que la PCC-PU es una técnica prometedora, que

podrá ser realizada con garantı́as de seguridad y eficacia en los

próximos años, siempre que los pacientes sean adecuada-

mente seleccionados y remitidos a centros de alto rendimiento

en cirugı́a laparoscópica avanzada y con experiencia en PU.
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Hematoma retroperitoneal espontáneo y embarazo.

Caso clı́nico

Spontaneous retroperitoneal hematoma and pregnancy.
Case report

Se trata de paciente de 30 años, 3 gestas, 2 cesáreas, quien

acude a la Urgencias por presentar embarazo de 30 semanas y

dolor de fuerte intensidad, de aparición sú bita y de carácter

punzante en cuadrante inferior izquierdo de 12 h de evolución.

Los familiares negaron antecedentes de traumatismos abdo-

minales en los dı́as previos. La paciente reportó la presencia

de diaforesis desde el inicio del dolor, negando la presencia de

náuseas, vómitos, fiebre, disnea o dolor torácico. Al inte-

rrogatorio, la paciente negó antecedentes de hipertensión

arterial, hematuria o cualquier desorden médico importante.

Hasta el dı́a de la hospitalización, el embarazo habı́a

transcurrido sin complicaciones. Las 2 cesáreas fueron 7 y

5 años antes de la hospitalización.

La paciente estaba en malas condiciones, no se encontró

actividad cardı́aca fetal. Estaba taquicárdica e hipotensa y el

abdomen estaba distendido pero no habı́a evidencia de

hipertonı́a uterina. El diagnóstico inicial fue de rotura uterina

y se decidió realizar cesárea con una incisión mediana

abdominal; se encontró gran cantidad de sangre libre en

cavidad abdominal y se obtuvo un mortinato. Al romper las

membranas, el lı́quido amniótico estaba claro. En la exploración

del ú tero y los anexos no se observaron anomalı́as macro-

scópicas. Sin embargo, se observó un extenso hematoma

retroperitoneal (HRE) que se extendı́a a través de la lı́nea media

y hacia la pelvis. Se decidió abrir el espacio retroperitoneal,

observándose que la arteria renal izquierda tenı́a una pequeña
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lesión de 3 mm en el área del hilio renal de origen desconocido

que sangraba profusamente. No se detectó coagulopatı́a. Se

realizó la nefrectomı́a debido a las condiciones inestables de la

paciente. La paciente recibió 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 murió 2 dı́as después de la cirugı́a.

El examen histopatológico del riñón y sus vasos evidenció

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 diámetro. El examen micros-

cópico de la arteria renal demostró 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

rotura y formación del HRE. Los cortes de la arteria renal lejanos

al sitio de rotura mostraron engrosamiento de la ı́ntima.

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 vascular1,2. La paciente de este caso cumple con

los requisitos enunciados de ausencia de trauma abdominal

reciente, tratamiento anticoagulante o enfermedad vascular y,

al igual que la mayorı́a de los casos, presentaba importante

dolor abdominal acompañado de anemia1. El origen de este

cuadro es incierto2,3. Se ha encontrado que existen varios

factores asociados como la hipertensión arterial, la arterios-

clerosis, las malformaciones arteriales y las alteraciones de la

coagulación1,4. En la embarazada de este caso no se encontró

evidencia cierta de ninguno de ellos.

El diagnóstico de HRE puede ser extremadamente difı́cil de

hacer debido a la falta de signos o sı́ntomas patognomónicos.

Los sı́ntomas de presentación pueden incluir hematuria

microscópica (30%), hipertensión y dolor en el flanco o

abdominal1. En la mayorı́a de los casos, el dolor es inespecı́fico

y difı́cil de localizar. La falta de sı́ntomas, la presencia de dolor

en ausencia de signos peritoneales, leucocitos y otros

hallazgos de abdomen agudo quirú rgico pueden llevar a un

diagnóstico erróneo y, en algunos casos, con resultados

catastróficos. Muchas veces el diagnóstico de una urgencia

vascular abdominal no se hace hasta que el paciente se vuelve

hemodinámicamente inestable, haciendo el diagnóstico de

choque hipovolémico más aparente. En el contexto del

embarazo, el principal diagnóstico diferencial que se plantea

es abruptio placentae2,5.

Dentro de los diagnósticos diferenciales del HRE están los

tumores y las masas quı́sticas del retroperitoneo. Los tumores

retroperitoneales son poco frecuentes, representan entre el 0,3

y el 0,8% de todas las neoplasias6,7. Entre los tumores, el

liposarcoma es el tumor maligno retroperitoneal más fre-

cuente. Otros tumores a considerar son fibrohistiocitoma,

schwannoma y paragangliomas8,9. Las lesiones quı́sticas del

retroperitoneo pueden ser neoplásicas o no neoplásicas. Las

neoplásicas incluyen una variedad amplia de lesiones donde

están linfangioma quı́stico, cistoadenoma mucinoso y tera-

toma quı́stico, entre otras. Las no neoplásicas incluyen

pseudoquiste de páncreas, linfocele y urinoma.

Existen 3 opciones terapéuticas cuando se diagnostica una

lesión de los vasos renales: ligadura, nefrectomı́a y reparación

del vaso. Sin embargo, las lesiones vasculares renales se

asocian a una alta tasa de pérdida renal y una gran mortalidad6.

El manejo del HRE depende de la presentación clı́nica. Se indica

la cirugı́a de urgencia si se observan signos de una importante

pérdida de sangre o una complicación secundaria, tal como una

obstrucción o una isquemia intestinal. El procedimiento

incluye la disección y evacuación del hematoma y la bú squeda

de un punto sangrante2. En este caso, la embolización

hemostática del vaso fue descartada debido a que se

consideraba la posibilidad de que la sintomatologı́a fuera

secundaria a desprendimiento prematuro de placenta.
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1. Klass B, Forshaw MJ, Gossage JA, Sabharwal T, Mason RC.
Spontaneous haemoperitoneum caused by inferior
pancreaticoduodenal artery aneurysm rupture: Case report.
Int J Clin Pract. 2007;61:1047–9.

2. Chao M, Xu H, Yang G, Yang B. Spontaneous hematoma in
the root of the small bowel mesentery: Imaging findings.
Chin Med J (Engl). 2003;116:954–6.

3. Garwood ER, Kumar AS, Hirvela E. Spontaneous
hemoperitoneum from a ruptured mesenteric branch arterial
aneurysm: Report of a case. Surg Today. 2009;39:721–4.

4. Parker SG, Thompson JN. Spontaneous mesenteric
haematoma; diagnosis and management. BMJ Case Rep.
2012;2012.
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