CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1250

CIRUGIA |

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-712 - REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA SOBRE HEMATOMAS
RETROPERITONEALES ESPONTANEOS EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE
POR SARS-COV-2

Villota Tamayo, Beatriz; Pascual Vicente, Teresa; Villalabeitia Ateca, Ibabe; Tellaeche de La Iglesia, Miriam;
Aranda Escano, Elena Maria; de La Quintana Basarrate, Aitor; Sarriugarte Lasarte, Aingeru; Perfecto Valero,
Arkaitz

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Resumen

Objetivos: Se han publicado varios casos de hematomas retroperitoneales espontaneos (HRE) en
pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2. El objetivo del estudio fue profundizar en la
etiopatogenia de esta infrecuente asociacion.

Meétodos: Revision sistematica de la literatura sobre publicaciones que comunicasen la presencia de
HRE en pacientes con neumonia severa por SARS-CoV-2. Las fuentes documentales fueron: OVid,
MEDLINE, PubMed, Cochrane Library y ScienceDirect. Como descriptores de bisqueda se
emplearon los términos: “retroperitoneal hemorrhage”, “retroperitoneal hematoma”, “SARS-CoV-2",
y “COVID”. Se incluyeron articulos publicados hasta diciembre de 2021. EI proceso de revision se

desarrolld acorde con las recomendaciones de la Declaracion PRISMA.

Resultados: Se identificaron 32 casos de HRE, 9 (28,1%) con enfermedad por SARS-CoV-2 grave-
critica y necesidad de ingreso en UCI. En relacion con la anticoagulacion, 22 (68,7%) casos
recibieron heparina de bajo peso molecular, mientras que 5 (15,6%) recibieron heparina no
fraccionada. La mediana de dias hasta el diagnéstico fue de 10,5 (0-38). El sintoma mas frecuente
fue el dolor y/o masa abdominal (37,5%). En 12 casos (37,5%) se objetivd un descenso en los niveles
de hemoglobina y 6 (18,7%) presentaron inestabilidad hemodinamica y/o shock hipovolémico. El
diagnostico de confirmacion se establecié mediante TC en 24 (75%) y ecografia en 1 (3,1%).
Respecto a las caracteristicas del HRE, se describen 14 hematomas en el propio espacio
retroperitoneal (43,75%) y 18 del musculo iliopsoas (56,25%). En 10 casos (31,2%) se realizé6 manejo
conservador, 10 (31,2%) requirieron angioembolizacién y inicamente 4 (12,5%) cirugia. Se
comunican 14 (43,7%) altas hospitalarias y 10 exitus (31,2%), 6 relacionados con el HRE. Se han
descrito dos mecanismos que explicarian la coagulopatia asociada a la infeccién severa por SARS-
CoV-2: la unién al receptor ACE2 y la accién directa del virus sobre el endotelio vascular. Ambos,
junto con la disfuncién plaquetaria, la trombocitopenia inmune y la respuesta al SIRS, pueden
resultar en fendmenos tromboticos, sindrome coronario agudo, accidente cerebrovascular,
coagulopatia inducida por sepsis o coagulacion intravascular diseminada (CID). La CID, asi mismo,
puede cursar de manera simultdnea con trombosis microvasculares generalizadas y hemorragias
secundarias al consumo de factores de coagulaciéon. Por otra parte, la alteracion endotelial en los
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vasos retroperitoneales y los microtraumas secundarios al esfuerzo tusigeno, la ventilacién mecanica
invasiva y/o los cambios posturales, sugieren un origen multicausal de los HRE. Una vez establecida
la sospecha clinica, el diagnostico debe confirmarse de manera urgente mediante TC. En pacientes
con shock hipovolémico refractario a la resucitacion, HRE expansivo o signos de sangrado activo, el
tratamiento de primera linea es la angioembolizacion. Ante fracaso del mismo, patologia quirurgica
concomitante o sindrome compartimental abdominal que requiera cirugia estaria indicado el
tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: El acontecimiento de un HRE puede comportar un exceso de morbimortalidad en los
pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2. La sospecha clinica y el diagndstico precoz son
esenciales para establecer una adecuada resucitacidn inicial e identificar a los pacientes subsidiarios
de angioembolizacion. La literatura referente a esta asociacién es escasa, por lo que es necesario
profundizar en su investigacion.
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