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Resumen

Introduccion: El hematoma retroperitoneal es una enfermedad poco frecuente asociada a una
elevada morbimortalidad. La principal causa de aparicion es debida a traumatismo, tratamiento
anticoagulante o secundario a patologia tumoral siendo la mas frecuente el adenocarcinoma renal.
Presentamos un caso infrecuente de hematoma retroperitoneal acompanado de hemoperitoneo
masivo como consecuencia de metdastasis ganglionares de un tumor germinal testicular. Las
neoplasias testiculares representan un 1-2% de las neoplasias masculinas con una mayor incidencia
entre los 20 y 40 afios. La via de diseminacion méas frecuente es la linfatica por lo que en ocasiones
se diagnostica por el hallazgo de una masa retroperitoneal. El diagnodstico y manejo de esta
patologia debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinar.

Caso clinico: Varén de 24 afios con antecedentes de apendicectomia, miopericarditis y epididimitis
en junio de 2017. Acudié a urgencias en Septiembre de ese mismo ano porque tras caida accidental
sobre region lumbar comenzé con dolor intenso a ese nivel motivo por el cual le realizaron un TAC
abdominal informando de hematoma retroperitoneal con sangrado activo. Se realizé un estudio
angiografico por el Servicio de Radiologia sin encontrar punto sangrante evolucionando
satisfactoriamente con tratamiento conservador. En diciembre acudié a urgencias por dolor
abdominal intenso asociado a hipotension evidenciandose en TAC abdominal hematoma
retroperitoneal y liquido intrabdominal multicompartimental y nddulos pulmonares bilaterales por lo
que se decide ante la inestabilidad del paciente cirugia urgente. Se practica laparotomia media
evidenciando hemoperitoneo de 2 L de sangre fresca y codgulos y masa retroperitoneal fisurada. Se
realiza lavado de la cavidad sin evidenciar punto sangrante y posteriormente se realiza arteriografia
lumbar y embolizacién. El paciente se traslada al Hospital de Referencia donde le realizan PET que
informa de captacion patoldgica maligna en pulmones y retroperitoneo y se completa el estudio con
una ecografia testicular donde se observa una calcificacion distréfica en polo inferior del testiculo
derecho, PAAF que informa de tumor germinal no seminomatoso y beta-HCG de < 200.000 mUl/ml.
Se inicia tratamiento con esquema BEP y tras 4 ciclos presenta beta-HCG de 5,4 mUl/ml y marcada
disminucion de las metastasis pulmonares y del conglomerado adenopatico retroperitoneal.

Discusion: En el diagndstico diferencial de una masa retroperitoneal en un paciente joven debe
estar presente la posibilidad de una enfermedad tumoral secundaria a un tumor germinal cuya
incidencia es mayor entre los 20-40 afos y representa el 1% de las neoplasias en varones. Desde el
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punto de vista histoldgico puede tratarse de un seminoma o0 no seminomatosos que presentan mayor
agresividad evolucionando rapidamente con metéstasis hematdgenas y linfaticas. El sangrado
retroperitoenal es una forma de presentacion infrecuente. El estudio y tratamiento de estos
pacientes debe abordarse en el seno de un equipo multidisciplinar.
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