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Hematoma retroperitoneal
masivo tras correccion
vaginal de prolapso

de cupula

Massive retroperitoneal
haematoma after correction
of a vaginal vault prolapse

RESUMEN

Presentamos un caso agudo de formacion de un
gran hematoma en el espacio retroperitoneal tras
una cirugia vaginal. Se trata de una paciente de 72
anos, hipertensa y cardidpata en tratamiento, entre
otros farmacos, con enoxaparina desde pocos dias
antes. Es intervenida de un cistorrectocele con
prolapso de cupula vaginal. A las 36 h aparece
intenso dolor lumbar y afectacion del estado
general. La tomografia computarizada urgente
informa de un gran hematoma de tamano superior
a 16 cm con signos de sangrado activo en la
cavidad abdominal. Durante la laparotomia se
descubre un hematoma retroperitoneal masivo que
sobrepasa los limites de la pelvis.

Se expone el caso y se revisa la literatura cientifica
sobre esta complicacion tras intervenciones
ginecoldgicas y en pacientes tratadas con
enoxaparina.
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ABSTRACT

We present an acute case of the formation of a large
haematoma in the retroperitoneal space after vaginal
surgery. The patient was a 72 year old woman with
hypertension and heart disease, on treatment, among
other drugs, with enoxaparin since a few days
before. She was operated on due to a cysto-rectocele
with vaginal vault prolapse. At 36 hours, she began
to have intense lumbar pain and a worsening of her
general state. The urgent computerised tomography
report mentioned a large haematoma of over 16 cm
in size, with signs of active bleeding in the
abdominal cavity. During the laparotomy a massive
retroperitoneal haematoma was discovered that
extended over the limits of the pelvis.

This case is presented and a literature review is
made on this complication after gynaecological
interventions, and in patients treated with
enoxaparin.
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INTRODUCCION

Aunque de aparicion excepcional tras procesos
ginecologicos, el hematoma retroperitoneal puede
ser una complicacion muy grave. Por ello serfa
importante considerarlo en ciertas circunstancias.
La literatura cientifica es escasa en cuanto a esta
complicacion de intervenciones vaginales gineco-
logicas"?. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
publicado cierta cantidad de casos de hematomas
retroperitoneales acontecidos espontineamente en
pacientes que estaban siendo tratados con enoxa-
parina®?, fundamentalmente pacientes mayores,
cardiopatas y con relativo deterioro de la funcion
renal.

No conocemos la frecuencia exacta de esta com-
plicacion tras la cirugia ginecoldgica vaginal, pero se
cree poco habitual. No obstante, consideramos de
interés el poder reconocerla por la gravedad que
conlleva.

Se realiza la comunicacion de un caso, con su
diagnéstico y tratamiento, asi como la revision de la
literatura cientifica.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 72 anos G3P3. Presenta hi-
pertension arterial, cardiopatia hipertensiva con
dilatacion de la aorta ascendente, diabetes melli-
tus tipo 2 y broncopatia cronica. Estaba en trata-
miento oral con nifedipino 60 mg/dia (antagonista
del calcio, antihipertensivo), fosinoprilo 20 mg/dia
(antagonista de la enzima de conversion de angio-
tensina, antihipertensivo), acido acetilsalicilico 150
mg/dia (antiagregante) y acetilcisteina 600 mg/dia
(mucolitico). Como antecedente quirtrgico desta-
caba una histerectomia total mads doble anexecto-
mia 26 anos antes por mioma uterino y metrorra-
gia.

El proceso ginecologico actual consiste en un
prolapso de cupula vaginal, cistocele de grado III y
rectoenterocele de grado I-II, sintomaticos. También
esta diagnosticada de hernia inguinal derecha. Tras
la valoracion favorable por el servicio de anestesia,
se propuso para correccion del prolapso por gineco-
logia y para herniorrafia inguinal por cirugia en la
misma intervencion. Se cambié el tratamiento con
acido acetilsalicilico por una heparina de bajo peso

molecular (enoxaparina, 60 mg/6.000 U/0,6 ml) cada
24 h 8 dias antes de la intervencion.

El procedimiento quirdrgico vaginal consistio en
la apertura de la vagina, plastia anterior (con plica-
tura vesical), apertura del enterocele y reduccion de
este mas colporrafia posterior. Se recorté la vagina
redundante.

El servicio de cirugia realizo6 una herniorrafia in-
guinal mds un refuerzo con malla.

La paciente experimento un postoperatorio tor-
pido. A las 36 h comenz6 con dolor lumbar muy
severo, pese a la analgesia por via intravenosa de
protocolo, y un progresivo deterioro del estado
general. Se solicitaron una ecografia y una analiti-
ca de sangre urgentes. El servicio de radiologia
decidi6 realizar tomografia computarizada (figs.
1-4). Informaron telefénicamente de que existia
una gran masa que ocupaba toda la pelvis, com-
patible con un gran hematoma de tamafio > 16 cm
y con signos de sangrado activo. La analitica mos-
tré la pérdida de practicamente 8 g/dl de hemog-
lobina con respecto a los valores preoperatorios
(15 g/dD), mas pruebas de coagulaciéon y plaquetas
en limites normales.

Inmediatamente se solicitaron al banco de san-
gre varias bolsas de concentrado de hematies y se
realiz6 una laparotomia media bajo anestesia gene-
ral. Se encontré una cavidad abdominal sin signos
de sangrado, pero con una enorme tumoracion
retroperitoneal que abombaba, ocupando toda la
pelvis, y alcanzaba practicamente hasta la altura de
los vasos renales. Se procedi6 a seccionar la mem-
brana peritoneal y acceder al retroperitoneo en la
zona mds prominente. No se pudieron identificar
estructuras anatémicas con claridad, pues habia
infiltracion de membranas y espacios por sangre
coagulada oscura. Se practicé disecciéon roma cui-
dadosa, alcanzando una tumoracién elastica pega-
da a la pared posterior que se incidio: se obtuvo
abundante cantidad de codgulos y sangre oscura.
Ante la imposibilidad de identificar un punto san-
grante claro, decidimos rellenar la tumoracion eva-
cuada con apésitos hemostiaticos reabsorbibles
(Surgicel®), dejar el retroperitoneo abierto a la ca-
vidad abdominal y colocar drenajes aspirativos. Se
realiz6 cobertura antibidtica por via intravenosa. El
postoperatorio cursd de manera favorable con re-
cuperacion evidente de la paciente y desaparicion
de la lumbalgia.
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Figura 2. Otro corte de tomografia computarizada que demuestra
Figura 1. Tomografia computarizada de la region pélvico- la extension del hematoma. En la proximidad, se visualizan asas
abdominal. Vemos el efecto masa causado por el hematoma de intestinales.

retroperitoneo.

FULL H: G
COMPL__HOSE_Le o Figura 4. Corte de tomografia computarizada de la pelvis.
Figura 3. Observamos los limites definidos del hematoma y el Apreciamos la textura relativamente homogénea de la masa.

gran volumen que ocupa en la pelvis.

DISCUSION intervenciones ginecoldgicas por via vaginal, pode-
mos afirmar que, aunque no disponemos de datos

De la revision de la literatura cientifica sobre he- de frecuencia exactos, estariamos ante un proceso
matomas retroperitoneales como complicacion de infrecuente. De hecho, los casos que se aportan son
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escasos y publicados ya hace algunos anos. Asi se
cita un caso ocurrido tras una histerectomia vaginal'
y otro tras una conizacién con bisturi frio?. Dado lo
infrecuente del problema, es dificil asegurar que
factores derivados de la cirugia o de la paciente
predispondrian a presentar esta complicacion.

En obstetricia nos encontramos casos publicados
de hematomas retroperitoneales durante el puerpe-
rio. Asi, por rotura de una arteria ovarica de manera
espontanea’® se ha identificado esta complicacion.
También se han descrito hematomas intra y retrope-
ritoneales por la misma causa en el segundo dia de
puerperio'!.

Otra posible causa de hematomas en el retrope-
ritoneo podrian ser las complicaciones en la cirugia
laparoscopica, debida sobre todo a la introduccion
de trocares a ciegas'>'®. También existe evidencia de
complicaciones hemorragicas retroperitoneales, tras
punciones foliculares para ciclos de fecundacion in
vitro'.

Recientemente, se han comunicado varios casos
de sangrado retroperitoneal en pacientes tratados
con enoxaparina®°. Segun lo publicado, suele tratar-
se de hematomas retroperitoneales espontineos en
pacientes ingresados en unidades de criticos y tras
el uso, en dosis terapéuticas, de enoxaparina, sola o
asociada a otros anticoagulantes/antiagregantes. Es-
tos pacientes suelen ser ancianos y estar afectados
de sindrome coronario agudo, trombosis periféricas
u otras patologias médicas que justifican una anti-
coagulacion. Pueden asociar frecuentemente insufi-
ciencia renal, que dificulta el aclaramiento de la
heparina.

Sabemos que el riesgo hemorrigico es escaso con
el uso de heparinas de bajo peso molecular, pero
aumenta si existe cardiopatia, insuficiencia renal o
hepdtica, y en pacientes mayores de 60 afios. Ernits
et al® sugieren que, en término medio, el hematoma
ocurriria tras 5 dias de terapia con enoxaparina a

dosis terapéuticas (es decir, 1 mg/kg/12 h), en aque-
llos pacientes con factores de riesgo (edad avanzada,
deterioro renal y que reciben tratamiento concomi-
tante que afecta a la hemostasia). Proponen estar
atentos a los signos mayores de hemorragia y moni-
torizar el antifactor Xa en pacientes de riesgo alto.

Nosotros aportamos un caso de gran hematoma
retroperitoneal tras la correccion de un prolapso
vaginal por via baja. En nuestra experiencia, la clini-
ca se inicié con un dolor lumbar intenso y progre-
sivo tras pocas horas de la cirugia, seguido por la
afectacion del estado general de la paciente. Podria-
mos pensar que este dolor naciese del crecimiento
del hematoma, que poco a poco irfa infiltrando y
disecando el retroperitoneo. Progresivamente, y al
aumentar el volumen de sangre secuestrada, se co-
menzarian a alterar las constantes vitales.

Las pruebas de imagen resultan de gran interés
para el diagnostico, por motivos evidentes. En cuan-
to al tratamiento, decidimos operar de urgencia de-
bido al riesgo de pérdida brusco de la estabilidad
hemodindmica de la paciente, al dolor lumbar seve-
ro resistente a analgésicos y a la informacion sumi-
nistrada por radiologia que hablaba de signos de
sangrado activo. En otros casos de hematomas limi-
tados en espacios cerrados, como el retroperitoneo,
se ha optado por una actitud expectante o incluso
se han comunicado casos de embolizacion radiol6-
gica. Existe quien propone tratamiento con factor
VII activado recombinante®.

La cirugia urgente en el retroperitoneo puede ser
complicada, y mas si la sangre coagulada infiltra y
distiende a tension los espacios, y no permite iden-
tificar con claridad estructuras anatomicas. En nues-
tro caso, se consiguié drenar una gran coleccion de
coagulos. No se identifico el vaso o los vasos cau-
santes del hematoma y para realizar la hemostasia
tuvimos que contentarnos con rellenar la cavidad
evacuada con ap6sitos hemostasicos reabsorbibles.
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