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r e s u m e n

Introducción: El hematoma retroperitoneal iatrogénico es una complicación infrecuente pero,

en ocasiones, de consecuencias fatales.

Presentación del caso: En este artículo describimos el caso de una mujer que sufrió una

hemorragia retroperitoneal secundaria a una punción lumbar intradural con evolución hacia

el fallo multiorgánico, agravado en su manejo por la presencia de estenosis bilateral de

arterias subclavias que dificultó el diagnóstico y el tratamiento.

Conclusión: Un diagnóstico precoz y certero del hematoma retroperitoneal, unido a las medi-

das de soporte necesarias y a un abordaje quirúrgico eficiente cuando se requiera, se antojan

fundamentales para evitar un desenlace mortal. Por otro lado, la medición de la presión arte-

rial de forma bilateral debe ser una medida rutinaria en todos los pacientes, pero más aún

en aquellos casos con enfermedad arterial periférica.
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a b s t r a c t

Introduction: Iatrogenic retroperitoneal haematoma is an infrequent but serious complica-

tion of certain surgical procedures.

Case presentation: We present the case of a female who developed retroperitoneal haemorr-

hage after an intradural lumbar puncture, resulting in multiple-organ failure. The diagnosis

and treatment of this complication was more difficult than usual because of the presence

of bilateral subclavian artery stenosis.
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Conclusion: Early diagnosis and prompt treatment with either conservative or interventional

management is essential in order to decrease associated morbidity. Bilateral non-invasive

arterial pressure measurements should be routinely performed in all cases, especially in

patients with peripheral artery disease.

© 2015 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Published by Elsevier

España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El hematoma retroperitoneal como consecuencia de una pun-
ción lumbar fue reseñado por primera vez en 19501, siendo
complicado determinar su incidencia real por este motivo, ya
que en la literatura solo se encuentra descrito como casos
aislados. Entre las posibles causas se han identificado técni-
cas anestésicas como: anestesia intradural2, técnica epidural,
bloqueos del plexo lumbar3 o bloqueos ilioinguinales4. Presen-
tamos un caso de hematoma retroperitoneal severo con shock
hipovolémico, secundario a una punción intradural diagnós-
tica y complicado en su manejo terapéutico por la presencia
de una estenosis bilateral de arterias subclavias.

Información del paciente

Mujer de 78 años cuyos antecedentes personales más
relevantes eran: hipertensión arterial, hipercolesterolemia,
hiperuricemia, vasculopatía periférica con claudicación de
miembros inferiores por estenosis iliofemoral y vasculopa-
tía de troncos supraaórticos. Había padecido 3 episodios de
ictus isquémico en el último año, por lo que estaba antiagre-
gada con clopidogrel y recibía tratamiento con simvastatina,
venlafaxina, pantoprazol, mirtazapina y alopurinol.

Acudió al Servicio de Urgencias con clínica de disartria y
cefalea intensa, por lo que ingresó en Neurología por sospecha
de nuevo episodio de ictus isquémico.

Hallazgos clínicos

Ante la aparición de fiebre > 38 ◦C se extrajeron hemocultivos
y se realizó una punción lumbar diagnóstica que precisó de
múltiples intentos, con aguja de bisel Quincke de calibre 22 GA.

Inmediatamente después, la paciente comenzó con dolor a
nivel inguinal y de miembro inferior izquierdo, con progresivo
deterioro del estado general, hipotensión arterial, mala perfu-
sión periférica y disminución del nivel de conciencia, por lo
que fue trasladada a la UCI.

Intervención terapéutica

A su llegada a la UCI, rápidamente se instauró el tratamiento
de reanimación, que consistió en intubación orotraqueal,
conexión a ventilación mecánica, fármacos vasoactivos, anti-
bióticos y fluidoterapia intensiva guiada principalmente por
los datos de presión arterial (PA) invasiva a nivel radial. Al
constatarse una anemización significativa de forma aguda

Figura 1 – Hematoma retroperitoneal izquierdo que se
extiende desde el espacio pararrenal anterior y posterior
hasta el espacio periesplénico y pelvis con desplazamiento
de las estructuras adyacentes. Presencia de líquido libre por
toda la cavidad abdominal. Delimitación con la línea
naranja del contorno mayoritario del hematoma
retroperitoneal. Presencia de sangrado activo de la arteria
lumbar marcado por la flecha blanca.
Fuente: autores.

mediante control gasométrico arterial, se solicitó TAC abdo-
minopélvico preferente, donde se evidenció un importante
hematoma retroperitoneal izquierdo secundario a la rotura de
una arteria lumbar a nivel L3 (fig. 1).

Ante esta situación, se decidió cirugía urgente para realizar
arteriografía y embolización arterial. Transcurridas 3 h desde
la punción, la paciente fue trasladada al quirófano con diag-
nóstico de shock hipovolémico hemorrágico y dependiente de
fármacos vasoactivos a dosis altas. Una vez canalizada la arte-
ria femoral izquierda para la arteriografía, se observó un latido
femoral muy intenso, absolutamente discordante con las bajas
cifras de PA invasiva y no invasiva monitorizadas a nivel de
ambos miembros superiores. Al objetivar este dato, se decidió
colocar un transductor de PA a nivel femoral izquierdo, evi-
denciándose una diferencia significativa de PA sistólica entre
ambas circulaciones periféricas de hasta 90 mmHg, y conside-
rándose desde ese momento la PA femoral como la PA real.
Al disminuir la dosis de vasopresores y con la transfusión
de hemoderivados esta diferencia disminuyó hasta 40 mmHg.
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Posteriormente, al disponer de la historia clínica antigua de
forma completa, se confirmó como causa de esta discordancia
la sospecha de una estenosis bilateral de arterias subclavias.

Resultado y seguimiento

Tras la embolización de la arteria lumbar y el control del san-
grado se trasladó de nuevo a la UCI en situación de extrema
gravedad con inestabilidad hemodinámica, y aparición a las
pocas horas de mioclonías y fracaso renal oligoanúrico. A las
24 h se realizó TAC craneal, que mostró una extensa isquemia
cerebral como posible resultado del intenso shock hipovolé-
mico hemorrágico sufrido por la paciente. Ante el pronóstico
infausto se decidió limitar el esfuerzo terapéutico, falleciendo
a las 72 h del ingreso.

Discusión

El hematoma retroperitoneal iatrogénico es una complicación
afortunadamente infrecuente pero que puede generar graves
secuelas, incluida la muerte del paciente. El riesgo de apa-
rición se ve incrementado si existe, como en nuestro caso,
tratamiento antiagregante, anticoagulación intensiva o edad
≥ 70 años5. El hematoma retroperitoneal, además de ser de ori-
gen iatrogénico, puede aparecer también de forma espontánea
en determinados pacientes, causado generalmente por una
coagulación anormal, o la patología de un órgano o estructura
retroperitoneal, siendo el más frecuente el riñón.

La presentación clínica es muy variable, y en ocasiones el
diagnóstico se retrasa porque en el retroperitoneo pueden acu-
mularse grandes cantidades de sangre antes de presentar los
primeros síntomas. En un estudio retrospectivo de pacientes
con hematoma retroperitoneal tras cateterización cardiaca,
los síntomas más comunes fueron dolor abdominal bajo, pos-
terior o lateral, diaforesis, bradicardia, hipotensión arterial y
anemia. Esa falta de especificidad clínica y el retraso diagnós-
tico son elementos clave en la morbimortalidad6.

No existen guías clínicas específicas para el tratamiento del
hematoma retroperitoneal porque la evidencia disponible se
basa en series pequeñas o casos aislados. Es necesario realizar
pruebas de imagen como el TAC, o en su defecto ecografía, para
confirmar el diagnóstico y el tamaño del hematoma. Depen-
diendo de la situación clínica del paciente, se debe realizar un
tratamiento conservador con terapias de soporte, monitoriza-
ción invasiva, fluidoterapia de reposición intensa, transfusión
sanguínea en caso de anemización y tratamiento de la coa-
gulopatía si precisa, siendo estas estrategias eficaces en la
mayoría de los casos. En los pacientes inestables hemodi-
námicamente, la opción más adecuada sería el tratamiento
quirúrgico con abordaje endovascular, realizándose una arte-
riografía para identificar el sitio de sangrado y embolización
posterior, reservando la cirugía abierta para los casos de fra-
caso de la técnica endovascular7.

La estenosis de arterias subclavias se caracteriza por pre-
sentar una oclusión parcial o completa al flujo sanguíneo,
siendo su causa principal la arterioesclerosis. Su incidencia
está en torno al 3-4%, aumentando hasta el 11-18% en pacien-
tes con enfermedad arterial periférica8. Su existencia de forma

bilateral es infrecuente8. Puede causar una morbilidad sig-
nificativa y provocar síntomas isquémicos que afecten a las
extremidades superiores, al cerebro e incluso al corazón. Los
pacientes afectados con esta lesión tienen más riesgo de lesio-
nes coronarias arteriales y eventos cerebrovasculares.

La presencia de una estenosis de arterias subclavias nos
hace registrar medidas bajas de PA cuando esta se mide en el
lado afectado, pudiendo provocar un enmascaramiento de los
síntomas y dificultar el manejo terapéutico9,10. La rutina de
la medición de la PA en un solo lado de la extremidad supe-
rior puede producir un manejo clínico inadecuado en estos
pacientes. Por ello, es importante enfatizar la importancia de
la medición bilateral de la PA y, si se precisa, en todas las
extremidades, especialmente en pacientes diagnosticados de
lesión vascular periférica11.

En nuestra paciente, el inicio de síntomas del hematoma
retroperitoneal severo tiene una clara correlación en el tiempo
con la punción lumbar, descartando así un hematoma retro-
peritoneal espontáneo u otras posibles causas. Se realizó
confirmación mediante TAC y, ante la inestabilidad presen-
tada, se iniciaron las medidas de reanimación necesarias y
se decidió trasladar a quirófano para efectuar un tratamiento
endovascular mediante embolización de la zona de sangrado.
La presencia de una estenosis bilateral de arterias subclavias
en esta paciente fue un factor de confusión al no ser cono-
cida desde un principio. Se creyó que presentaba hipotensión
arterial refractaria a dosis elevadas de vasopresores, hasta que
posteriormente se observó la PA a nivel femoral detectando
la discordancia con la PA a nivel radial. La causa del falleci-
miento, una isquemia cerebral masiva, está probablemente en
relación con el cuadro clínico de shock hipovolémico hemorrá-
gico con anemia severa e hipotensión arterial que sufrió de
forma aguda dicha paciente.

Para finalizar, destacar que, en medicina, cualquier técnica
invasiva puede tener complicaciones graves. Un diagnóstico
rápido y preciso del hematoma retroperitoneal iatrogénico,
unido a medidas de soporte y a un abordaje quirúrgico efi-
ciente cuando se requiera, son fundamentales. La presencia
de una estenosis de arterias subclavias determinará registros
de PA inferiores en el miembro superior correspondiente a las
reales sistémicas. Si desconocemos su existencia puede ser
un factor de grave confusión que nos lleve a un diagnóstico y
tratamiento erróneo. Es importante enfatizar la importancia
de la medición bilateral de la PA, especialmente en aquellos
pacientes con constancia de enfermedad vascular periférica.
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