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Resumen

Introduccion: El hematoma retroperitoneal espontaneo es una entidad poco frecuente,
potencialmente fatal, que se define como el sangrado en el espacio retroperitoneal sin traumatismo
ni procedimientos invasivos previos. La literatura es escasa al respecto, con series de casos de
pequeno tamano; habitualmente todos ellos asociados a toma de anticoagulantes o antiagregantes, si
bien existen casos de hematoma retroperitoneal secundario a rotura de aneurisma o
pseudoaneurisma de arteria gastroduodenal o pancreaticoduodenales. La presentacion clinica en la
mayoria de los casos es inespecifica, lo que puede dar lugar a retraso diagndstico. Debe sospecharse
en pacientes con dolor abdominal no traumaético, irradiado hacia las extremidades inferiores,
caderas o espalda asociado en muchos casos a toma de anticoagulantes o antiagregantes. En
ocasiones puede identificarse una masa abdominal o equimosis en los flancos durante la exploraciéon
abdominal. La TC es la prueba diagndstica de eleccion. Las recomendaciones de tratamiento estan
basadas en un numero limitado de pacientes; muchos de ellos requeriran tratamiento con trasfusion
sanguinea y radiologia intervencionista para embolizacion. La cirugia puede estar indicada en los
casos en los que fracasa el tratamiento endovascular.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 57 afios sin antecedentes médico-quirurgicos de
interés que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal de inicio subito de 24 horas de
evolucion ademas de sensacion de mareo sin otra clinica asociada. A la exploracioén, presenta
abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacidn en epigastrio e HCD, con ocupacién a ese
nivel. En la analitica realizada, destaca una Hb de 10,2 y un Hto de 28,9%. Se realiza TC
abdominopélvico, en el que se identifica un extenso hematoma retroperitoneal centrado en torno a la
C duodenal por debajo del pancreas, sin signos de sangrado activo. Dada la ausencia de
antecedentes médicos-quirurgicos, se solicita arteriografia que demuestra la presencia de una
arteria de aspecto fusiforme y displasico que tiene una longitud aproximada de 2,3 cm, dependiente
de la arcada pancreaticoduodenal superior, procediendo a su embolizacién proximal y distal con
coils. La evolucidn posterior es favorable, siendo la paciente dada de alta hospitalaria el 42 dia tras
la embolizacion.

Discusion: El hematoma retroperitoneal espontaneo es una entidad poco frecuente pero
potencialmente grave, con una clinica poco especifica que puede dar lugar a retraso en el
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diagnostico. La mayoria de pacientes presentan antecedente de toma de anticoagulantes o
antiagregantes. E1 TC es la prueba diagndstica de eleccion. La mayoria de pacientes van a necesitar
tratamiento con trasfusiones sanguineas y procedimientos de radiologia intervencionista.
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