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482/1300 - COXALGIA EN EVOLUCION: HEMATOMA RETROPERITONEAL. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios con fibrilacion auricular (FA) anticoagulada con sintrom, intervenida
de protesis de cadera bilateral. Acudi6 a consulta de Atencidn Primaria por coxagiaizquierdatras
sobreesfuerzo reciente. Tras la exploracion, se descartaron signos de alarmay se pautd analgesia con
dexketoprofeno 25 mg/8h. Al diasiguiente volvié aacudir refiriendo padecer episodios sincopales de perfil
vasovagal que se desencadenaban a iniciar la deambulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez, relleno capilar enlentecido. Temperatura: 35,9 °C, presion
arterial: 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 110 Ipm, Saturacién de oxigeno 93%. Abdomen indurado, con
dolor a palpacion en campos izquierdos asi como ala pal pacion de region inguinal izquierda con rotacién
internay flexo-extension de cadera dolorosa. Ante la presencia de signos de inestabilidad hemodindmica, se
realizo electrocardiograma (fibrilacion auricular a 110 Ipm), glucemia capilar: 90 mg/dL y Coagucheck: INR
8,5. Seinicio tratamiento con oxigenoterapia, analgesiay sueroterapia endovenosa. Con la sospecha de shock
hemorragico se trasladd a Urgencias hospitalarias con soporte vital avanzado. Tras |os resultados de pruebas
complementarias (hemograma: hemoglobina 7,5 g/dL, plaguetas 110 x 103/7L). Coagulacién: INR 9.
Gasometria arterial: pH 7,43, pCO2 33 mmHg, pO2 63 mmHg. TAC abdominal: hematoma retroperitoneal
de iliopsoasizquierdo con sangrado activo. Se administro fentanilo endovenoso, concentrados de hematiesy
tratamiento de coagulopatia (con complejo de protrombina, vitaminaK y &cido tranexadmico). Sereaizo
ingreso en UCI y serealizo arteriografia con embolizacion de arterias lumbares L3 y L4 izquierdas mediante
radiologia intervencionista. Tras mejoria clinico-hemodindmica se inicié profilaxis tromboembdlica
progresivay posterior cambio a anticoagul antes de accion directa.

Orientacion diagnostica: Hematoma retroperitoneal esponténeo de iliopsoas izquierdo.
Diagnostico diferencial: Abdomen agudo.

Comentario final: EI hematoma retroperitoneal espontaneo (HER) se define como hemorragia en el espacio
retroperitoneal sin traumatismo o manipulacion iatrogénica. Debe sospecharse ante dolor abdominal,
dorsolumbar o de extremidades de inicio agudo. El diagndstico se confirma mediante tomografia
computarizada abdominopélvica. El manejo meédico incluye soporte con liquidos intravenosos, transfusion de
hemoderivados y reversion de la anticoagulacion. Tras estabilizacion, latromboprofilaxis debe iniciarse
precozmente, debido alarapidainstauracion de estado protrombatico posterior.
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