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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afnos, con AP de protesis parcial por fractura de fémur izquierdo
en 2013, que consulta en varias ocasiones en consulta la misma semana por dolor coxal izquierdo
intenso, que no cede a analgesia. Niega antecedente traumatico. Tras radiografia y medicaciéon
parenteral mejora. Varios dias después acude a urgencias extrahospitalarias, tras pequefa caida en
casa a causa de un sincope, por dolor intenso, que esta vez localiza a nivel de flanco izquierdo y que
se irradia al resto de abdomen y miembro inferior izquierdo, junto con inestabilidad hemodindmica.
Se deriva a urgencias hospitalarias Tras TAC abdomen se objetiva hematoma retroperitoneal.

Exploracion y pruebas complementarias: Inestable hemodindmicamente, palidez cutdnea, mala
perfusion y aquejada por dolor, taquipnea con saturaciones bajas e hipotension. Coloracion livida en
zona de flanco izquierdo. Abdomen distendido, muy doloroso casi imposible de explorar. Analitica
con reactantes de fase aguda elevados y anemia con hemoglobina en 5,5 (previa 3 dias anteriores en
11,5), funcion renal alterada (creatinina en 3,4 con una previa en rango). TAC abdominal sin
contraste: gran hematoma retroperitoneal izquierdo que engloba al musculo psoas, comenzando a
nivel de tercio medio de la cara posterior de rifiion izquierdo y a través del espacio pararrenal
posterior llega a la region parauterina izquierda. No se puede ver la causa o la intensidad del
sangrado.

Juicio clinico: Hematoma retroperitoneal. Anemia aguda.

Diagnostico diferencial: Hematoma retroperitoneal de origen trauméatico. Tumor o masa quistica
en retroperitoneo. Lesion de vasos abdominales mayores. Infarto renal o neoplasia renal. Abdomen
agudo con sangrado concomitante.

Comentario final: Ante la clinica inicial y por los antecedentes todo se centraba a pensar como
origen de ese dolor agudo a patologia coxal, sin pararnos a ver otras causas. La causa del sangrado
es dificil de establecer, probablemente el origen traumatico sea una de las opciones que mas se
barajan, pero todo también encajaria en un sangrado de otro origen que en principio se manifiesta
por el dolor a nivel de cadera, se llegd a anemizar y provocar esto ese sincope y caida. Algo
importante es identificar que algo grave esta ocurriendo y comenzar a tiempo un estudio
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complementario. A pesar de lo infrecuente que es esta patologia hay que tenerla en cuenta a la hora
de diagnostico del dolor abdominal intenso y brusco, y ante todo descartar fractura de pelvis como
causa inicial. El diagnostico depende mucho de pruebas complementarias de imagen o de hallazgos
intraoperatorios.
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