MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://dx.doi.org/10.31243/mdc.uta.v5i3.1188.2021
Articulo Presentacion de Caso Clinico

Hematoma retroperitoneal una complicacion poco frecuente en obstetricia. Presentacion de caso
clinico.
Retroperitoneal hematoma, a rare complication in obstetrics. Presentation of a clinical case.
Maria Fernanda Calder6n Ledn *; Washington Ordofiez Méndez**

*Hospital Alfredo G. Paulson, Guayaquil. — Ecuador. ORCID 0000-0002-4121-6006
**Hospital Alfredo G. Paulson, Guayaquil, Ecuador.

dracalderonleon@hotmail.es
Resumen.
Introduccion: El hematoma retroperitoneal de causa obstétrica, es una patologia poco frecuente, y en la
mayoria de los casos responden a una yatrogenia.
Objetivo: Describir un caso clinico de hematoma retroperitoneal, como causa de shock hipovolémico.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico de hematoma
retroperitoneal como causa de emergencia obstétrica.
Resultados: Descripcion de caso de mujer puérpera, que presentdé en su postoperatorio inmediato shock
hipovolémico; debido a laceracién de la arteria uterina izquierda. Presentando un hematoma retroperitoneal,
como complicacion de una cesarea segmentaria electiva.
Conclusiones: Tener en consideracion que en gineco-obstetricia la presencia de un hematoma retroperitoneal
posterior a una cesarea, representa una entidad de alto porcentaje de mortalidad; si no es reconocido y tratado
a tiempo
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Abstract.

Introduction:

Retroperitoneal hematoma is a rare condition in obstetrics, in most cases is product of an iatrogenic injury.
Obijective: Describe a clinical case of retroperitoneal hematoma as a cause of hypovolemic shock

Materials and Methods: Retrospective descriptive study, presentation of retroperitoneal hematoma clinical
case as a cause of obstetric emergency.

Results: A postpartum woman with hypovolemic shock after her postoperative, due to laceration of the left
uterine artery. Producing a retroperitoneal hematoma, caused by complications of the elective segment
cesarean section.

Conclusions: In obstetrics-gynecology is important to considerate, that the development of a retroperitoneal
hematoma as a cause of a cesarean section, represents a high lethal rate if it is not detected and treated on time
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Introduccion. Desde el punto de vista obstétrico, las
Toda mujer embarazada, independiente de la via complicaciones hemorragicas son causa de alta
del parto, puede desarrollar problemas en el morbimortalidad. Siendo una de las mas
postparto; que al no ser tratadas oportunamente comunes, el hematoma retroperitoneal; causado
comprometen la vida de la paciente (1). Seguin la por: trauma, histerectomia, parto vaginal
Organizacion Mundial de la Salud, 830 mujeres trauméatico y hemostasia inadecuada durante la
mueren cada dia a nivel mundial; debido a cesarea (3).
complicaciones relacionadas con el embarazo o el Los signos y sintomas van a variar de acuerdo al
parto (2). origen del hematoma, se presenta a menudo dolor
abdominal repentino, acompafiado de signos de
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shock hipovolémico y reduccién del hematocrito;
en ciertos casos pueden observarse el Signo de
Cullen y el signo de Gray Turner 24-48 h despues.
No obstante, al existir la presencia de un
hematoma en el musculo supra elevador a nivel
pélvico, la paciente puede manifestar dolor
vaginal y rectal; con mucosa vaginal edematosa
que sobresale a través del introito (4).

En el shock hemorrégico, la hipoxia celular es
desencadenada por la hipovolemia secundaria a la
hemorragia, con caida del retorno venoso y gasto
cardiaco. Si no se actla a tiempo este estado
provocara falla organica mdaltiple y shock
irreversible, finalmente la muerte (5).

En el Hospital Alfredo Paulson, no hay registro
estadistico de hematoma retroperitoneal de causa
obstétrica, ni en la literatura ecuatoriana. Siendo
este el primer caso reportado, de una paciente de
33 afios de edad, presentando cuadro clinico
compatible con shock hipovolémico en su
postoperatorio inmediato; a consecuencia de un
hematoma retroperitoneal post cesarea electiva.

Objetivo:

Describir un caso clinico de hematoma
retroperitoneal, como causa de  shock
hipovolémico.

Materiales y Meétodos: Estudio descriptivo
retrospectivo, presentacion de caso clinico; de
hematoma retroperitoneal como causa de
emergencia obstétrica. Se procedio a la firma del
consentimiento informado por parte de la
paciente, permitiendo la investigacién vy
publicacién del caso clinico. Se solicitd
autorizacion del departamento de Docencia e
Investigacion del Hospital Alfredo Paulson y se
procedié a recoleccion de datos de la historia
clinica de la paciente.

Resultados:

Paciente de 33 afios de edad, con antecedentes
gineco obstétricos: cesareas 2. Alergias:
metoclopramida. Al examen fisico: palidez
generalizada, nduseas, dolor en sitio quirdrgico;
con un abdomen blando depresible doloroso a la
palpacién, Gtero contraido, loquios escasos.
Signos  clinicos de shock hipovolémico:
hipotension, taquicardia (150 x minuto), SCORE
MAMA de 5. Por lo que se decide realizar
laparotomia  exploratoria de  emergencia.
Encontrando hematoma retroperitoneal izquierdo
(figura 1), que llega hasta polo inferior de rifion
izquierdo; se observa una laceracién de la arteria

uterina izquierda como causa de la complicacion
obstétrica (figura 2).

El tratamiento quirdrgico realizado fue una
histerectomia abdominal total + anexectomia
izquierda + drenaje de hematoma retroperitoneal +
ligadura de arterias hipogastricas. Durante el
procedimiento  quirdrgico se transfundieron
hemoderivados, con recuperacion satisfactoria en
el area de terapia intensiva.

Figura 1: Hematoma retroperitoneal izquierdo
Fuente: Dra Maria Fernanda Calderdn Leon

L
Figura 2: Laceracion de la arteria uterina izquierda
Fuente: Dra Maria Fernanda Calderén Ledn

Figura 3: Ligadura de arterias hipogastricas
Fuente: Dra Maria Fernanda Calderon Leon
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Discusion

Los cambios hemodindmicos que ocurren durante
el embarazo, como el debilitamiento de los vasos
sometidos al aumento del gasto cardiaco y
volumen intravascular, aumento de la presion
arterial y aumento de la produccion de esteroides,
combinado con el estrés del trabajo de parto,
hacen que las mujeres embarazadas sean
particularmente susceptibles a la produccién de un
hematoma retroperitoneal (6).

La mortalidad materna por hematomas alcanza del
75 al 95 %, dependiendo de la etiologia vy
magnitud del mismo. La tasa de mortalidad
durante las intervenciones ginecolégicas es baja,
siendo inferior al 1% (7).

La morbimortalidad dada por el hematoma
retroperitoneal, se encuentra estrechamente
relacionada con la atencion de un equipo
multidisciplinario que evalué a la madre desde el
embarazo, trabajo de parto, el parto y postparto;
con el objetivo de diagnosticar y tratar a tiempo
las complicaciones. Aliviando el dolor, logrando
hemostasia para evitar el shock hemorrégico,
reduciendo el riesgo de infeccion y previniendo la
destruccion de tejido (8).

El sangrado puede iniciar a nivel micro vascular,
existiendo ruptura o estiramiento de los vasos
grandes a medida que el hematoma aumenta de
tamafio; puede ser mortal dependiendo de la
velocidad y la cantidad de sangrado (9).

La hemorragia en la region retroperitoneal, en
inicio presenta signos y sintomas clinicos leves:
hipotensién y discreta taquicardia, que mejora
transitoriamente con la administracion de liquidos
(10). En el caso presentado, encontramos una
paciente palida, hipotensa 60/40 mmHg,
taquicérdica; que no mejoraba con la reposicion
de liquidos. Por lo que se decide realizar
laparotomia  exploratoria ~ de  emergencia,
encontrandose un hematoma de ligamento ancho
izquierdo y retroperitoneo.

Es importante tener en cuenta, al valorar el
hematocrito luego de una hemorragia la
estimacion de perdida sanguinea. los resultados
son tardios con respecto a las pérdidas reales.
Posterior a una hemorragia de 1000 ml, el
hematocrito normalmente desciende solo 3% en la
primera hora, pero refleja un decremento de 8% a
las 72 horas (11). Tal como sucedié en el caso
presentado en el que los valores de hemoglobina y

hematocrito en el puerperio quirtrgico, se
encontraban en 9.5 g/dl y 29 % respectivamente.
A las 72 horas los valores de hemoglobina de 7.7
g/dl y 19.70% hematocrito, disminuyeron a pesar
de recibir hemoderivados en el transquirirgico
(histerectomia).

El abordaje quirdrgico o no quirdrgico depende de
etiologia, tamafio y cantidad de la hemorragig;
junto con el estado hemodinamico de la paciente.
En un hematoma no expansivo sin sintomas de
presion 'y paciente estable, el tratamiento
conservador puede tener éxito (12) (13). La
laparotomia exploratoria debe realizarse al haber
cambios visibles en la situacion clinica (14); como
en el caso reportado. En donde se logro la
hemostasia y se evitd que progrese a shock
hipovolémico. El resultado exitoso se dio por la
participacion de un equipo multidisciplinario y
actuacion oportuna.

Conclusion

* Los casos de hematoma retroperitoneal
reportados son escasos y provocados por diversas
causas. Por lo tanto, el manejo posee relacion
directa con la gravedad y el estado de la paciente.
Pudiendo optar por un manejo conservador no
quirtrgico 'y quirdrgico; dependiendo de la
etiologia y el estado hemodinamico de la paciente.

« Tener en consideracion que en ginecoobstetricia
la presencia de un hematoma retroperitoneal
posterior a una cesérea, representa alto porcentaje
de mortalidad si no es reconocido y tratado a
tiempo. Siendo imprescindible la monitorizacion
continua y valoracion adecuada, en el area de
postoperatorio mediante la escala de SCORE
MAMA.

« Es necesaria la intervencién de un equipo
multidisciplinario, el cual debe tener los
conocimientos, materiales e insumos, para la
resolucién oportuna de las complicaciones del
hematoma retroperitoneal y evitar una muerte
materna.
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