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Hematoma retroperitoneal con neuropatia del
femoral, ;actitud conservadora o quirdrgica?

Sr. Director:

Cada dia se incrementa mds el nimero de pacientes anticoagu-
lados debido al aumento de la expectativa de vida y los benefi-
cios demostrados de la terapia anticoagulante en patologias como
sindrome coronario agudo, fibrilacién auricular y enfermedad
tromboembdlica (1). Las hemorragias mds frecuentes en pacien-
tes anticoagulados ocurren en tracto gastro-intestinal, tejidos
blandos y tracto urinario (2), siendo el sangrado en retroperitoneo
una complicacidn rara pero conocida que requiere un alto indice
de sospecha (1). Los factores que aumentan el riesgo de sangrado
son la edad avanzada, las enfermedades concomitantes, los far-
macos asociados y la intensidad de la anticoagulacién (2). El
hematoma retroperitoneal espontdneo (HRE) es una complica-
cién poco frecuente pero importante, ya que puede producir alte-
raciones hemodindmicas graves y secuelas neuroldgicas severas
(3). Presentamos un caso de hematoma espontdneo afectando a
musculo psoas-ilfaco en una paciente anticoagulada con enoxa-
parina (1mg/kg/12 h), que cursé con neuropatia del femoral como
complicacién, haciendo hincapié en que el tratamiento quirdrgico
urgente es de eleccién cuando existe sindrome compartimental
con afectacion isquémica del nervio femoral (4,5).

Mujer de 78 aios que acude a Urgencias por cuadro clinico de 1
semana de evolucion de glucemias capilares elevadas, disminucién
del nivel de conciencia, y tos seca y dificultad respiratoria en las
ultimas horas. Entre sus antecedentes destacaba diabetes mellitus a
tratamiento insulinico con mal cumplimiento, hipertension arterial y
cardiopatia isquémica. En la exploracion se objetivo temperatura de
38,8 °C y 35 respiraciones por minuto. En la analitica destacaba una
PO, de 58 mm/Hg con SO, de 90,2% con hemograma, bioquimica y
coagulacion normales. Ante sospecha de embolismo pulmonar se
realiza gammagrafia de ventilacién/perfusion en la cual se observan
defectos subsegmentarios en lébulo inferior izquierdo, 16bulo
medio derecho y 16bulo inferior derecho con menor afectacién ven-
tilatoria, sugestivos de embolismo pulmonar en fase evolutiva o de
revascularizacién. Se inicia tratamiento con enoxaparina
(Img/kg/12 h) y siete dias después inicia cuadro stibito de dolor en
miembros inferiores, region lumbar y cadera izquierda, con sudora-
cion, palidez e hipotension, hipoestesia y parestesias en miembros
inferiores; junto a hemoglobina 7,2 mg/dl, hematocrito 23,3%,
tiempo de protrombina 16,2 seg, INR 1,24, TTPA 35,3 seg, glucosa
606 mg/dl, urea 83 mg/dl, creatinina 3,5 mg/dl, Na 129 mEq/dl y K
5,9 mEq/dl. Se realiza tomograffa computarizada evidencidndose
gran hematoma retroperitoneal (Fig. 1), por lo que se consulta al
servicio de Urologia que en principio descarta tratamiento quirdrgi-
co, recibiendo tratamiento con sueroterapia, analgesia, transfusion
de hematies y reversion de anticoagulacion. A pesar de estas medi-
das contintia el dolor, parestesias y aparece plejia de miembro infe-
rior izquierdo con hiporreflexia. Ante la afectacion de sistema ner-
vioso periférico confirmada con estudio electromiogrifico
(denervacién completa de la musculatura dependiente del N. femo-
ral), se decide intervencion quirtirgica. Se realiza drenaje de hema-
toma retroperitoneal por laparotomia 15 dias después del inicio del
cuadro. La cirugia fue seguida de un inicio lento de movilizacion de
miembro inferior y desaparicion absoluta del dolor y las parestesias.

La etiologia mas frecuente del HRE es la rotura de un aneuris-
ma de aorta abdominal (6). Cuando se produce en un paciente
anticoagulado no suele existir lesién estructural causante y se
suele presentar como un shock hipovolémico (dolor abdominal e
inguinal, hipotension y descenso del hematocrito) (1). La neuro-
patia del femoral se produce como consecuencia del aumento de
la presion a nivel de un compartimento cerrado. La clinica de sos-
pecha es dolor en region inguinal y cara interna de muslo, pares-
tesias locales, hipoestesia o anestesia en cara antero-interna de

Fig. 1. TC con gran hematoma retroperitoneal izquierdo.

muslo y pardlisis flacida con debilidad para la flexion de la cade-
ra e impotencia para extension de la rodilla (7). El tratamiento del
hematoma retroperitoneal suele ser conservador con analgesia,
sueroterapia, transfusiones y reversion de la anticoagulacion (6).
Los dltimos estudios publicados indican la necesidad de interven-
cién quirtrgica si existe compresion sobre vena cava inferior,
rifién, uréter o nervio femoral (1). Nosotros apreciamos en nues-
tro caso una recuperacion rapida y buena tras la intervencién qui-
rirgica. La descompresion percutdnea es otra alternativa ya que
resuelve inmediatamente el dolor y provoca efectos beneficiosos
en la recuperacion de la funcién del nervio femoral, obviando la
cirugia (8). El retraso en la resolucién del cuadro compartimental
y descompresion del nervio femoral conlleva una incompleta
recuperacion funcional, por lo que nosotros también aconsejamos
actuacién inmediata en estos casos.

A. B. Argibay Filgueira, B. Maure Noia, P. Lamas Domin-
guez, C. Martinez-Vazquez
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rio. Vigo, Pontevedra
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