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INTRODUCCIGHN

E! Incremento de la violencia en ia civilizaclén moderna, ha ileva-
dc a los traumatismos a ocupar el Jo. ¥ 40. lugar de las causas de
mortalldad general, mis adn, puede decirse que la poblacién  joven
de edad productiva llega a ocupar el primer lugar en esta mortali--
dad. Mejores medlos de comunicacién y de transporte ha permitido --
que pacientes con leslones severas, lleguen con vida a un hospital;
desafortunadamente esto no sucede cor. mucha frecuencia en nuestro -
medio; sin embargo, el avance en 13 técnica quirdrgica, su apllca--
¢ién temprana y la terapia de sostén hacen posible un incremento en

el promedio de sobrevida de estos paclentes.

£l Hospital Regional " General Ignacio Zaragoza ", estd situado en
un punto conflictivo de la Ciudad de México, en donde el Indice de
criminalidad es uro de 1os mis altos y que cuents ademds con una de
las vias de trénsito considerada mundlalmente como la de mis alto -

indice de accldentes por vehiculo de motor,

Esto nos ilev6 a realizar un estudlo retrospectivo de lInvestiga--
cién de una patalogia especifica dentro de la amplia gama de 1a -~
traumatologia. El objetivo del presente estudio es valorar el mane-
jo guirdrgico que se ha efectuado & los pacientes portadores de
trauma abdominal y en especial aquellos ccr hematoma retroperito--

ngal.
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ANATONTA

El espacio retroperitoneal desde el punte de vista quirlrglco, es
un espacio potencial que en forma general se extiende desde el dia
fragma por'arrlba. hasta 1a pelvls verdadera por abajo. Sus }imi--
tes posteriores, son los cuerpos vertebrales, les mfisculos psoas,
cuadrado lumbar y las porciones aponeuréticas de los moOsculos ---
transversos del abdomen. Por debajo de las crestas ilflacas est 11
mitado por el sacro, el psoas y misculos plramidales por detrds, v,
por los mOsculos ilfacos y obturador interno lateralmente, El lim}
te anterlor del espacio retroperitoneal es principalmente el per!-
toneo posterior, pero ademis esta formado por la insercidn poste--
rior del peritoneo hepdtico, las porciones ascendente y descenden-
te del intestino gruesp, 1a porcifn retroperitoneal del duodeno, ¥

el recto.

En forma especifica a nivel renal. el retroperitoneo puede ser di-

vldido dentro de cuatro compartimientos:

1. El espacio central perirenal, delimitade por la fascla renal
anterior. y posterior, las cuales e unen lateralmente y se fu
sionan con la fas¢ia renal lateral. €1 rifdn, glandula adre--
nal, vasos y linfgticos estdn inclufdos dentro de esta fascla
renal.

2. El espacio pararenal anterior frente a3 la fascia de Gerota, -
el cual incluye al duodeno, péncreas, colon ascendente y des-

cendente, numerosos vasos sanguinéas y tinfaticos.



flgura 1 Ecguema de un corte sagjtal derecho
de ios espacios retroperitoneales.

Figura 2 Esquera de un corte sagital lzq.
ide 105 esnacios retroperitonaaies.



Figura 3 Estructura de los espacios retroperitoneaies en un
corte transversai a nivei de ia sepunda vértebra
lumbar.



3.

El espacio pararenal posterior, contiens mGsculos, grasa y va
50S.

El espaclo prevertebral centralmente S$ituado, contiene ia aor
ta abdominal, vena cava inferior, clsternadel Quilo, asf co-

mo numerosos nbdulos linfitlcos,

ETIOLOGIA

La causa de los hematomas retroperitoneales es variada y diferente

como los producidos por:

2.

Herldas penetrantes por arma punzocortante y por arma de fue-

go asociadas a lesfones vasculares en cerca del 60%.

Lesiones contusas producidas por accidentes automavilisticos,

cafdas de altura variable etc,

Causas diversas: En pacientes en tratamlento de drogas antl--~

coagulantes como cumarinicos, a;plrlna. durante o despuss de
hemodidlisls, al canalizar ta vena femoral, ligadura de la ve
na renal izquierda durante cirugta aértica, ruptura de aneu--
rismas de arterlas abdominales, fuga de anastomosis vascula--

res, posterior a una aortograffa translumbar, etc.

Los hematomas retroperitoneales no son patologias aisladas y fre--

cuentemente se asocian a lesiones de otros Grganos intra o extraab

dominales y la causa mas frecuente es la producida por arma de fue

go, punzocortante y lesiones contusas; las diferentes causas del -

Gltimo punto son las menos frecuentes.



DIAGNOSTICO

En el manejo general de los hematomas retroperitoneales, la evalug
cién del paclente con traumatismo abdominal incluye un exdmen fisi
co temprano y completo,una historia clinica adecuvada, determinacidn
del mecanismo y tipo de lesién asi como otras asociadas a torax, -
créneo, sistema vascular, etc., dando prioridad a aguellas que po-
nen en peligro la vida del paciente. Las manifestaciones clinicas
variardn en forma ampl{a por lo antes expuesto; sin embargo, exis-
te un cuadro clinico que aunque no es especifico es Gtil en el ---
djagnostico de hematomas retroperitoneales sobre tedo en lesiones

de abdomen.

Seghn Najarian-Delaney, alrededor del 15% de pacientes con un hema
toma retroperitoneal tiene organos lesionados asociados, y tan so-
lo en el 10% de los casos el hematoma retroperitoneal es uma enti-

dagd aislada.

El cuadro clinico puede ser temprano o tardio variando de horas a
dias. y segOn Baylis el dolor abdominal se observa en aproximada--
mente el 60% de los pacientes y el dolor IumbaE en el 25%; aparece
shock en 40% de los mismos. E]l dolor es generalizado, pero en oca-
siones se localiza sobre el hematoma. Rara vez se palpa una masa -
dolorcsa a través de [a pared abdominal o en los flancos, matidéz
a la percusién de los mismos, manchas equimdticas en los flancos -
denominado signo de Turner,o al tacto rectal una masa blanda por -
delante o por detrds del recto. Se obterva hematuria desde un 55 a

v ANY Ap tndae |ng ~agpg soshe difarantang cariag
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Las siguientes investigaciones paraclinicas pueden ser de ayuda pa-

ra delinear la presencis y extensiér de un hematoma retroperitoneal:

1. Biometria hemitica.- La uniforme y progresiva disminucidn de -
hemoglobina y el hematocrito, sin causa aparente de sangrade,
hace sospechar en un hematoma retroperitoneal.

2, Uroandlisis.- La presencla de hematuria obliga a una investiga
cién de la integridad del sistema urinario { seccifn de urete-
ros, lesién parenquimatosa o del hilio reral).

3. Hiperamilasemia sérica.- La cual frecuentemente es elevada en
trauma contuso, aunque no necesariamente refleja la presencla
de una ruptura del pincreas o Intestino. Pero una persistertes
y/o continua elevaclén de la amilasa sérica es sugestivo de le
5i6n visceral o pancréatica Intra o retroperitoreal.

4. Lavado Peritorezl.- Este método diagnbstlcc es muy Otil y una
de sus indicaciones es llevarlo a cabo en lesiones contusas de
abdomen, mfsmaé que se asoclan a lesiones viscerales intra v
retroperitoreales, ameritando laparotomia exploradora. Ahora
bien si 1a lesidn de alguna estructura retroperitoneal es una
entidad alslada, generalmente el resultado serd negatlvo, y es
to no necesariamerte ercluye al paciente de ser lntervenido --
quirGrgicamente, sobretodo en leslones pincreaticas, duodena--

les retroperitoreales u otras estructuras extra peritoneales.

En cuanto a leslones contusas asociadas a fractura pélvicz, en el
paciente inestable hemodindmicamente con lesiones intraperitoneales

asociadas, la intervencidén qulrGrgica es obllgada. En pacientes es-



Hematcma *

Flgura 4 Diseccign anterior y posterior dei hematoma
en una fractura péivica tipo |



tables hemodindmicamente con fractura de pelvis el lavado perito--

neal en estos casos puede dar resultados falsos posttivos y esto -

se debe:

a}

b}

c}

Tiempe de evolucién, ya que después de un peritdo deter-
minado el hematoma puede disecar hasta la pared anterlor
del abdemen.

Técnica.- Una incisi6n infraumbilical y con fnvasifn----
del hematoma a la pared anterlor puede dar un resultado-
falso positivo. Se recomienda en estos casos, una inci--
si6n supraumbiiical con visualizacitn peritoneal direc--
ta,

Interpretacidn.- €1 criterio para interpretar como posi-
tivo el tavado peritoneal en el estudio de los pacientes
con trauma en general, puede no ser Otil en pacientes --
con fractura de pelvis por un elevado riesgo de resulta-

dos falsos positivos.



SegCn Hubbard Bilvins el explorar un hematoma retroperitoneal esta--

ble con fractura pélvica incrementa lamrpimortalidad ya que gene--

ralmente se autolimitan.

5.

7.

Estudios radiolégicos. Una placa simple de abdomen puede dar--

nos datos diagnbstlcos como son:

a} La presencla de una opacidad anormal.

b} Borramiento del psoas.

c) Presencia de aire en el espacio retroperitoneal dando apa-
riencla de"burbujas de jabont

d) Fractura de las vertebras lumbares o Gltimos arcos costa--
les,

e) Fractura de pelvis.

La Urografia excretora se lleva a cabo en presencia de hematu-
ria y en ocaslones estd justificada atin en la ausencla de la -
misma, por ejemplo al obtener orina en el lavado peritoneal --
o hlen at recolectar la solucién del lavado peritoneal a tra--
vés de la sonda transuretral también para valorar lesién renal

parenquimatosa, vascular, e integridad de los ureteros.

Cistouretrograma. Puede ser Otil en lesiones de vejiga y la --
parte baja del uretero que pueden no ser visuallzadas con la

urografla excretora.

Arterlografia. Debe ser considerada en la evaluacidn de paclen
tes con:

a} Fracturas pélvicas para visyalizar aorta y sus ramas, ---



10.

siempre y cuando el paciente se encuentre hemodindmicamen-
te estable,

b)Y Visuvalizar vasos renales en aquellos casos en los que la -
urografia excretora no dibuja la silueta renal.

c} En la prevencidn de una laparotomia innecesaria en patien
tes con maltiples y severas lesiones, determinando las de
mayor prioridad en donde es necesarioc mis de un procedi---

miento qulrtraico.

Ultrasonografia. No es posible realizar una magnifica evalua--
cidn en los estadios tempranos de trauma abdominal agudo ya --

que se asocia a fleo reflejo y por algunas razones técnicas.

Tomografia Axial Computarizada. Actualmente se tiene mucho en-

tusiasmo con este método diagnéstico ya gque puede mapear con

exactitud un hematoma retroperitoneal, valorando 1a absorcién

¢ aumento del mismo, ademis puede delinear otros organos abdo
minales en forma clara y sus lesiones. Por razones clinicas --
los pacientes con severas leslones no son candidatos para una

tomografia axlal de urgencia.



CLASTFICACION Y MANEJO

La lesi6n caussnte de un hematoma retroperitoneal es un prototipo
de agresi6n, y-tlene las caracter{sticas de ser por trauma mGlti--
ple, El manejo'tnicial del hematoma retroperitoneal depende de la -
estabilidad hemodinimica del paciente, involucra una temprana desi
cion para llevar a cabo una laparotomia exploradora y reparar la -
lesién de algin 4rganc !ntraabdominal, o para control de sangra--
do. Usualmente ios paclentes inestables son rapldamente establliza
dos e intervenidos quirdrgicamente. En paclentes estables con trau
ma contuso son evaluados por medio de lavado peritoneal y, mas re-
clentemente, con tomograffa axial computarizada. Los pacientes con
heridas por arma de fuege en su totalidad deben ser intervenidos -
quirdrgicamente, y aquellos agredidos por arma punzocortante son -
axplorados en forma selectiva por medio de lavado peritoneal y -
estudios radiol6gicos complementarios.
Para propasitos practices y c¢linicos, alguma tendencia consiste en
clasificar los hematomas retroperitoneales de acuerdo a las §l----
guientes regiones:

a) Perirenal con la fascia de Gerota bilateral.

b) Espacios paracOlicos ¢ izquierdo laterales y colon ascen

dente y descendente respectivamente.
¢) Arriba del rifon: retroduodenal en el lado derecho y pe-
ripdncreatico en el izquierdo.

d} Retrohepitico, porci6n superior derecha.
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e} Retrogastrico, porcién superlor 1zquierda.
fy Central o prevertebral. ‘
g} Pélvico anterlor y posterior.
Los hematomas retroper!toneales fueron clasificades por el Doctor-

Sheldon en 1977 por zonas, en centrales, laterales y pélvicos. En

1984 Sellvanov did a cada zona una numeracién, correspondiente a --

los hematomas centrales la zona I, a los laterales la zoma II, y -
a los pelvicos la zona III.

La mads reclente clasificacién y 12 mis completa propuesta por el--
Dr. Henaa y el Dr. Aldrete en 1985, enfatiza y agrega dos caracte-

risticas mds a las dos clasificaciones previas.

Hematomas retroperitoneales zona 1.- Se define como un hematoma lg

callzado primariamente en un srea central, limitada arriba por el

diafragma, e inferiormente por el borde superier de la vejiga por

delante, el promontorio en la parte posterior y las crestas ilfa-
cas hacia afuera; finalmente y a los lados por los bordes mediales
del misculo psoas.
Los hematomas retroperitoneales centrales o de 13 zona I pueden ~--
ser subdivididos en:
a) tos que involucran lesiones a venas y arterias mayores -
como sen la aorta abdominal, vena cava inferlor, arteria
mesentérica superior, las arterias y venas renales, la

arterla {1iaca comon asi como la vena correspondiente.
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b} Hematoma central peripancredtico duodenal, primariamente--
localizado alrededor del pancreas y duodeno. usualmente-
confinados al espacio retroperitoneal circundante al dug
deno con o sin leslon intrinseca de los mismos.

El manejo bien establecldo por diferentes autores es la explora---
cion qulrGrgica rutinaria en casi todos los casos de la zona I, --
debido a la variedad y alta probabilidad de mortalidad de hasta un
65% por leslones vasculares yfoviscerales a este nivel. Una excep-
ci6n puede ser un hematoma retroperitoneal retrogastrico y perieso
fagico que puede Lndicar una ruptura o lesifn de la aorta tordci--
ca. En un paclente estable en el cual la laparotomia puede ser -
terminada rapidamente, el hematoma en esta localizaclén es una in-
dicaclén para llevar a cabo una arteriograffa. En pacientes inesta
bles o en donde el procedimienta quirGrgico abdominal pudiera ser-
prolongado, los hallazgos de este tipo de hematoma indican simultd
neamente una toracotomia fzquierda.

En gonc¢lusidn otros autores maniflestan que este tipo de hematomas
deben de ser exploradoes, pero solo después de un control vascular-
proximal y distal ha sido llevado a cabo, cuando se sospecha de lg
si0n de la aorta.

Hematoma retroperitoneal zona 11.- Es definldo come un hematoma re
troperitoneal lateral derecho e izqulerdo respectivamente, locali-

zado lateralmente 3 la valna del mGsculo recto del abdomen, por---



arriba de [as crestas ilfacas y del dfafragma.
El tratamiento del hematoma zona [I estable es de mayor controver-
sia; algunos autores recomiendan la exploracién rutinaria de la --
fascla perirenal con movilizacidn de! rifén y exploraclén del pe--
dfculo vascular. Otros recomiendan exploracién selectiva basada en
la urografia excretora y angiograffa renal, mismos que son indica-
dos por la presencia clinica de hematurla o cuanda una lesidn pene
trante es localizada en la regidn lumbar, La explicacién de lo an-
terlor es que la hematuria moderada taponeada por la fascia perire
nal puede llegar a ser incontrolable si ésta es abierta y termina-
en nefrectomia innecesaria.
Argorn ha demostrado que el parénquima renal y las lasceraclones--
que involucran segmentos arteriales pueden ser satisfactoriamente-
manejados usando técnicas de radiologla intervencionalista.
Hemﬁtnmas retroperitoneales zona I11.- Se define como aquel liqui-
do hemdtico confinado y retenido en el espaclo retroperitoneal pél
vico pero que no se extiende arrlba del borde superior de la veji-
ga por delante, el promontorio por la parte posterfor y las cres--
tas Ilfacas iateralmente,
Generalmente este tipo de hematomas se acompaian de fracturas de -
huesos pélvicos, estas fueron descritas y clasificadas por Trunkey
¥ Chapman e fncluye tres tipos:

Tipo | ~ Fracturas por aplastamiento.

Tipo Il - Fracturas mayores o inestables.

Tipo Il11 - Fracturas menores o estables.
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Las dos primeras se acompafian de mayor mortalidad por el tipe y --
las leélunes agregadas. Numerosos reportes indlcan que la fuente -
de sangrado mas frecuente es el plexo venoso presacro, debido al -
sistema de baja presién del sistema; este sangrado es usualmente -
centrolado por el taponeo efectivo que resulta de sangre y codgu--
los acurulados en el espaclo retroperitoneal y que puede almacenar
hasta cuatro litros. Obviamente este taponeo efectivo es perdido--
cuance el peritoneo es ablerto quirtGrgicamente o por desplazamier-
to de fragmentos éseos. En conclusiér y debido al dificil control-
del sangrado con fractura pélvica la exploracién quirGrgica debe--
de ser evitada en 1o posible, estableclérdose entonces el manejo -
médico necesarlo para estabilizar hemodindmicamente al paciente.
Diferentes estudios reportan la eficacla de la fljacién externa dg
las fracturas pélvicas. no sole para reducir el dolor y malestar -
del paclente sino que disminuye e} sangrado retroperitoneal al rea:

lizar un: establlizacion temprana de las fracturas de la pelvis,

Otras lesiones a Organos efectados: lasceraclones a vejiga, recto
y otras estructuras vasculares importantes secuncarias a 12 exis--
tencia de espiculas 6seas de la pelvis; sin embargo, la fuente de
.sangrado dificilmente se encontraka. En cuanto a las dos prlmeras
lesiones asociadas se llevard a cabo la reparaci6n correcpondiente,
en el primer caso, en presencia de hematuria una cistografia es -
Gtil para posterlormente realizar el cierre de fuptura o lascera--
ci6n de vejiga. En el segundo caso. una lesibn rectal a nivel peri
neal eleva la morbimortalidad por sepsls potenclal, en este caso -

se lleva a cabo 12 cclostomia respectiva.



€] hematoma retroperitoneal zona III. En este tipo aumenta de tama
ho en forma progresiva y no se localiza la fuente de sangrado du--
rante el transoperatorio, pudiendo utiiizar en este caso &l empa--
quetamiento con gasas del 4rea pélvica durante quince minutos. Si
-persistiera el sangrado se utillza la ligadura de ambas arterias -
hipogdstricas, aunque esta maniabra puede no ser efectiva, recu---
rriendo nuevamente a empaquetar y cerrar la cavidad abdominal. Una
vez que el paclente estd estable hemodindmicamente se lleva a cabo
una arteriografia y se localiza el sitio de sangrado, embollzando
las estructuras vasculares afectadas, practicando nueva laparoto--
mia abdominal ep un plazo méximo de 22 horas para el retiro de ga-

5as 0 cCompresas.

Hematomas retroperitoneales zona I¥, Es una combinacién de todas -

las anteriores encontrando frecuentemente hematomas glgantes que -

‘abarcan 1a zana I, II, 111 juntas y que necesiariamente requeririn .

exploracién quirtirgica.



i Colon descendente

Vejiga

Figura 5 Estructuras anatdmlcas contenidas parcial o
totaimente en el espacio retroperitoneal

Laterai

Figura & Clasiflcacién de hemztomas retroperitoneaies
de acuerdo a ia i{ocalizacién anatdmica.



Flgura 7 Clasificaciér de 105 hematomas retroperitoneales
de acuerdo a zonas. .



MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo en el Hospital Regional
“gral, lgnacio Zaragoza“, del 1.5.5.5.T.E., en el lapso compren-
dido de octubre de 1986 a diciembre de 1987, en el cual se anall
zaron los expedientes de todos los pacientes que sufrieron trau-
ma abdominal de diferente causa.

El criterio para establecer el diagndstico de hematoma retroperi
toneal se basd en 13 consignacion respectiva en el reporte qui--
rirgico efectuado y fueron clasificodcs segln Aldrete-Henso en -
hematomas retrugeritoneales zoma I, 11, §11 y IV,

Se revisaron 20 expedientes con el diagnéstico de hematomss retrg
peritoneal, en todos los casos este fue hallazgo transoperatorio-
durante la laparotomia exploradora indlcada por lesiones pene---
trantes por proyectil de arma de fuego, arma punzocertante, trau-
ma contuso de abdomen, y ante la evidencia de leslén vlsceral -
intraperitoneal.

Todos estos paclentes manifestaron clinicamente signos de {rrita-
cién peritoneal, Shock hipavolémico, imdgen radiclégica sugestiva
de perforacién de viscera hueca o hemoperitoneo demostrade por 13
vado peritdneal.

En un nimero reducido de pacientes el diagndéstico de hematomaz re-
troperitoneal fue sospechado preoperatoriamente; sin embargo, pen
sando en vna posible lesi6n visceral intraabdeminal fueren inter-
venides quirdrgicamente sin utilizar otros estudlos dediagndstico
como: urografia excretora, arteriografia. tomografia axial compu

#3 ) bedud Te.s
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RESULTADOS

De los 20 paclertes anallzados 18 fueron del sexo masculino y dos
del sexo femenino, con una edad que fluctuaba de 8 a 56 afos y una
medla de 25.3 anos. Puede apreciarse el marcado predominio de! se-
%o masculino, y, que de acuerdo al promedio de edad antes menciona
do que se confirma que el trauma abdominal es una de fas causas de
mayor mortalidad en l1a poblacltn por la alta frecuencla con que se

presenta en los mismos,

De acuerdo a la etiologla, la totalidad de los cesos fue de origen
traumitlco. De fos 20 pacientes, en sels casos fue secundarlo a --
trauma contuso ¢ cerrado de abdomen, en cinco a herida por proyec-
til de arma de fuago, en cuatro por arma punzocortante: y de los -

Gltimos cinco pacientes, dos recibleron herldas cortantes en re-

gl6n lumbar, dos por proyect!l por arma de fuego y una por lesidn

a través de herida punzante en muslo derecho con lesién extraperi-
toneal dal recto; todas sin penetrar cavidad abdominal, pero que -
fueron explorados quirGrgicamente encontrando un hematoma retrope-

ritoneal como hallazgo transoperatorio.

Frecuencia %
Trauma contuso o 30
Arma de fuego 5 25
Arma punzocortante 4 20
Herldas no penetrantes
de abdomen 5 25
TT0T AL 20 100

TABLA 1. Mecanismo de lesidn de los hematomas retroperitoneales.
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El diagnéstico se realiz$ transoperatoriamente en todos los casos,
sin embarge, se llevo a cabo lavado peritoneal en cinco de los --
sels pacientes con trauma contuso de abdomen encontrandose sangre

en cavidad abdominal entodos los cases.

La posibilldad de clasificar los hematomas retroperitoneales por -
zonas es de gran utilidad y de acuerdo a esto, dependera el manejo
y pronSstico del mismo, ya que varia el manejo de un hematoma re--
troperitoneal -zona 1 con lesién prancreatica y/o duodenal en donde
necesariamente se requiere exploraclén del mismo, un hematoma de -
ia zona 1! explorado selectivamente de acuerdo a hallazgos trans--
operatorios o por medio de una urograffa excretora, un hematoma de
1a zona I11 que generalmente no son explorados a menos que repercy
tan en el estado hemdinimico del paciente o se visvalice una le--
si6n vascular mayor & través de una arteriografia, o un hematoma -

zona 1V en donde mas de un 99% de los mismos son explorados.

Frecuencia %

Z0NA 1 3 10
Z0NA LI 5 25
Z0NA 118 10 50
ZONA TV i 5
Sin especificar zona 1 5

TOTAL, 20 100

TABLA Tl. Localizaclén del hematoma
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En nuestro estudio se encortrd una mayor frecuencia de hematoma re
troperitoneal en la zona 111, seguido de la zona II, zona | y zona
Iv en arden decreciente. En un caso no se especificd el tamafio y -
localizacién del hematoma. Los hematomas zona IIT se acompafaron -
de fractura de pelvls de acuerdo a lo reportadc en la !iteratura,
de estas fracturas dos fueron estableso menores y una inestable o
mayor que requlrié tratamiento por maniobras externas e inmovillza

clén.

En cuanto al manejo especifico de los hematomas retroperitoneales,
los de la zona I fueron explorados todas, coincldiendo con el mang
Jo referido por diferentes autores { 12, 14, 15}, ¥ de acuerdo a -
la gravedad de las lesiones asociadas ( pdncreas, duodeno, aorta, -
abdominal}.

Los de la zona 11 en el 60% se exploraron. El manejo de estas zoné
fue el mds controvertido, si el hematoma no crece y es de pequefio
tamafio no es necesario explorarlo, requiriendo un control postqui-
rargico por medio de una urografia excretora o arterlograffa, Sl -
existe hematuria y el paciente se encuentra estable, estos estu-
dios se llevardn a cabo preoperatoriamente. El hematoma circundan-
te al &ngulo esplénico o hepatico del colon siempre debe ser explo
rado vigilando la integridad del mismo,

El hematoma reportado en la zona IV no fue expiorado ya que no era
evolutivo pulsftil, ni repercutia en ¢l estade hemodinimico del --

paciente,
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El Gnico caso an el cual no se especifico el tamzfo y localizaclén

dal hematoma tampoco fue explorado.

Exploradcs  Sin Explorar Total

IONA 1 3 .- 3
ZGNA 11 3 2 5
10KA 11 L) 5 0
I0MA 1V --- 1 i
Hematoma no

clasificado .- 1 1
TOTAL 3] 9 20

TABLA 111. Tratl'.amlento quirGrgico sobre los hematomas retraoperito-
neales. :

Como era de esperarse fueron mGitiples las lesiones asocladas a -~
otros drgancs de 12 cavidad abdominal, pélvicos y extraperitonga-~
les. En ta tabla 1V se presenta en orden de frecuencia los distin.
tos organos afectadoas, siendo un tota) de 41 en los 20 pacientes.

Cabe destacar que tres casos‘de hematoma retroperitoneal fueron en
tidades aisladas y que corresponde a un 15% del total. En este se
fncluyen tres pacientes, des que correspondian a }a zona [II y ung

al Onico caso reportada como zona IV sin leslones asociadas.



ORGAHQS AFECTADOS

Intesting delgado
‘Higado

Bazo

Colon

Rifi6n

Estructuras vasculares
menares

Masculos Psoas
Diafragma

Péncreas

Ouodeno

Recto

Vena il{aca interna

Otras estructuras

TOTAL

Z0NA 1

1

12

ZO0NA 11

!

1"

IONA 111

5

18

ZONA 1V TOTAL

1
W & B N WD

L]
L]

TABLA 1V. Lesiones intraabdominales asociadas en los hematomas re
troperlitoneales y sus diferentes zonas.

En el total de 20 pacientes se 1levaron a cabo 32 procedimientos -

quirfirigicos seglin los muestra la tabla V., siendo de mayor frecuen

¢la las efectuadisen intesting doigadc. celon, hozo, higadc y ri--

fién, con un grado mayor de diflcueltad técnica er la mayoria de los

Ca50s,



Reseccién del intestino delgade 6
Colostomia 5
Esplerectomia 4
Reparacién de lasceraclén hepitica 2
Nefrectomia 2
Raparaclér de lesidn repal 1
Reparacidn de diafragma |
Reseccifn segmentaria de colon 1
Pancreatectomia distal 1
Duodeéérréfla 1
Ligadura de vena iliaca {nterna -
Ligadura de estructura vasculares menores 3
Gastrostomia i
Salpingectomia 1
Ligadura de ligamento de Mckenrod i
Apandicectomia 1
TOTAL 32

TABLA V. Tipos de Cirugias asocladas en pacientes con hematoma re-
troperitoneal.

La mortalidad en los 20 casas realizados fue del 5% [ un solo pa-
clente) y que correspondid a 1a zona 1. Esta misma que ocupa el --
primer lugar en cuanto a morbilidad se reflere, presentandose como

principales conplicaciones: sepsis postquirlrgica, infecclén de la
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herida quirdrgica y fistula pancredtica. Del grupo de la zona 11,
un paciente prasentd un absceso residual y alteraclones respira--=
torias moderadas; y finalmente en la zona II! en un caso. Infecein
de 1a heride quirGrgica y aiteraciones respiratorias postquirtr--
gicas transitorias.

El estado hemodindmico fue valorado y se expone en la tabla IV en

la cual se observa que el 50 % de los pacientes ingresaron al ser-
vicio de urgencias en estado de Shock, ¥ el otro 50% estables he-

mocindricamente. El Shock fue mas frecuente en las zonas 1y Il -
secundario a pérdida hemitica importante por lesién a drganos co-

mo son higado, bazo y rifén. En el grupo de la zora 111 en donde

la mayorfa de los pacientes { 70% } se encontraban estables al mo-
mente de su ingreso; consideramos que ur tratamlento conservador -
bien valorado, seria una opcion adecuada, ademds de enfatizar que-
30 % de los pacientes con hematoma en 12 zona 111 no tenfan orga-

not afectados.

Frecuencia 3
Edo. de Shock 10 50
Edo. hemodinimlco estable 10 50
T 9 TAL 20 100

TABLA V1. Estadc hemodinimico de pacientes con hematoma retroperi-
toneal.

El Onico pacierte en el cual no se le clasificod ya que no descri--
bfa 1a localizacifn del hematoma, ingreso al servicic de urgencias

con cifras tenslonales normales.



Por Gltimo se esquematiza las unidades de sangre transfundidas a
cada paciente en particular en ias primeras 24 horas, y de acuerdo

a las zonas descritas,

I0NA 1 Z0MA 11 ZONA 11]  Z0HA IV
. - 1 4 - 1
2u. 1 2 3 -
Ju. - i 1 -
Au, 2 1 i -
5u. - - 5 -

TABLA Vil.-Unidades transfundidas a los pac{entes con hematoma re-
troperitoneal en {as primeras 24 hrs,

Se observa en la tabla VI que requirleron un mayor nimero de uni-

dades transfundidas los pacientes con hematomas de la zona 111, yd

que en esta zona se puede coleccionar hasta cuatro litros de lfqul

do hemitico. La zona 11 ocupd el segundo lugar debido principalmen
te a lesi6n parenquimatosa o del hilio renal, En cuanto a la zona
I se requirieron menos unidades de sangre ya que 1a principal
complicacisn no fue hipovolemia, ocupando este lugar la sepsis --
postquirfirgica. La zona IV ocupt solo una unjdad para transfundir,
de acuerdo al estado hemodindmico estable del pacliente y de que no
cursé con lesiones intraabdominales asociadas. Finalmente en cuan-
to al paciente con hematoma retroperitoneal que no fue clasificado

en ninguna de las zonas la transfunsifn sanquinea fue innecesaria.
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DISCUSION

Segln Aldrete y Henao el 93 % de 1os hematomas zona Il son secun-
darios a trauma contuso de abdomen y generalmente se acompafian de
fractura de pelvis. En nuestro estudio en orden de frecuencia el
trauma contuso, heridas penetrantes y heridas no penetrantes de ab
domen, ocupartn el 19, 29 y 3% lugar respectivamente; solo dos ca-
sos se asociaron a fractura de pelvis. Los mismesautores especifl-
can gue en un 14% de este tipo de hematomas, no requirleron laparp
torfa exploradora. Hosotros reportames 3 casos con hematoma zona -
111 en los cuales ningln 4rgano retro o intraperitoneal fue afecta
do, pero se decidit la Intervencién quirlrgica ya que en un caso -
1a lesidn era por proyectil de arma de fuego, en fosa ilfaca fz--

quierda, y los dos restantes herldas cortantes en reglbn lumbar.

Henao y aldrete reportan en los cases no intervenidos quirlrgica--
menLe, Tueron controlados con reposo en cama, hematocritos seria--
dos y por medio de tomografia axial computarizada, que segdn repor
ta Sevilanov es un estudio muy exacto que detecta hasta 50 cc de -
sangre en el espacio retroperiteneal. La angiografia es un estudio
Dfll que vtilizaron estos autores para llevar a cabo embolizacién

de estructuras vasculares importantes.

En cuanto a mortalidad Henao y aiurete reportan un 13.8s Gricie
hasta un 39%, relaclonindola con extensas fracturas pélvicas y se-

veras leslones vasculares. La mortalidad de los he~xtomas zona 111

ESTA TESIS NO DIBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA



en este estudio fue de 0%, vy la razén es que no se asociaron a le-
slones vasculares; aunque se presentaron dos fracturas de pelvis,
una menor y otra mayor que no comprometleron la vida del paclente.
La morbilidad es secundaria generalmente a sepsis por lesidn de ve
jiga o recto, Un solo caso se reportd en este estudle de lesién de
recto extraperitoneal, pero fue controlado adecuadamente can la co

lostomia respectiva.

Los hematomas zona [I de acuerdo a Henao y Aldrete reportan una --
‘mortal idad de 59.4% siendo los Grganos afectados en orden de fre---
cuencla: rifién, ureteros suprapélvicos y angulos hepdtico y esplé
nico de colon, En dos tercios de los casos no se abrid la fascia
de Gerota, y en el terclo restante en el cual s! se abrid la misma,
se llevo a cabo nefrectom!a parcial en el 68%. En los casos en los
que no se abrié la fascia de Gerota.en el 8% se requirit reinter--
venci6n para llevar a cabo nefrectomia. Nuestro estudlo reporta -
que en los tres casos en los cuales se abrio la fascia de gerota,-
en dos casos se llevo a cabo nefrectom{a y en uno reparacién del
polo renal superior. En los dos casos restantes no se abrig la -
fascia de Gerota debido al pequefio tamafio del hematoma y no presen

to complicacién postquirtrgica mediata.

En los hematomas zona I, la alta mortalldad reportada por autores
como Grecc y Perry, Costa y Robs, Cambell y Kennedy, oscila de un
30 a 40%; Henao y Aldrete reporta un 31%. Esto es secundario a le-

5iines vasculares fmportantes como: aorta abdominal, vena cava in-
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ferior, etc, y al diffcl! manejo quirGrgico de las [esiones de la -

regidn peripancreatoduodenal; asl como a las complicaciones pestqui-

rirgicas sépticas secundarias. En el presente estudio la mortalidad
global fue del 5% correspondiendo el Gnico caso al hematoma locall-
zado en la zona I, siendo la complicacl6n causante de la muerte la
sepsis postqulrargica,

El Dr.Kimball Maull opina que todos los hematomas zona 1Y deben de
ser explorados, ya que el abarcar masde una zona indlca sangrade in
controlable que debe de ser corregido quirtrgicamente. En contra de
esto el Dr. Selivanov, refiere que generalmente la extensidn del he
matoma es de origen pélvico y que este se puede autolimitar espontd

neamente,

E) Gnico caso tipo zona IV reportado en nuestro estudio, se autoli-

mitd y ademis de que ningln érgano {ntraabdomjnal se encontraba -- .

afectado, En este caso no se llevd a cabo control postquirargico --
por medlo de estudio radioldégico, tomograffa axlal 2 arterlogra--

fia, A pesar de esto el paciente evoluclong satlsfactoriamente.

Selivanov reporta que en todo tipo de traumatismo en un 6.3% se ---
acompafla de alteraciones o falla respiratoria. En nuestro estudio -
se presentaron alteraciones respiratorias postquirtrgicas de severi

dad menor en.dos paclentes, gque correspondeﬁ al 10% de los casos.
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CONCLUSIONES.

El objetivo principal de esta revisidn retrospectiva fue la de esta
blecer una clasificacidén adecuada de los hematomas retroperitonea--
les, ya que de acuerdo a la zona afectada varlard la conducta qui--
rirgica a seguir, basdndose en estudios descrites por la literatura
mz reciente. SIn embargo, el juicio personal del cirujano es de pri
mordial importancia para decldir s{ se explora o no un hematoma, de
acuerdo a las caracterfsticas de! mismo el estado hemodindmico del
paciente y las lesiones extraabdominales asocladas de mayor importa

cia,

En cuanto a las diferentes zomas y sus opciones terapéuticas ya fue

rén revisadas y se concluye lo sigulente:

Los hematomas retroperltoneales zora [ deben de ser explorados en -
forma rutlnaria, valorando lesiones pencreatoduodenales y vascula--
res importantes como vena cava Inferior, aorta, arteria mesentérica

sugerior y otras mas.

Los hematomas de la zona Il deberdn ser explorados ante la eviden--
cfa clinica o radioldgica de lesién renal 6 de ureteros, corroboran
- do también la. Integridad de los angulos esplénico y hepdtico de co-

lon,

Los hematemas zona III, la no exploracitn de los mismo es la mejor
upcioh. slempre y cuando no progresen en tamaho, el paciente se en-

cuentre estable hemodindmicamente; y en caso contrarlo verificar le
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siones vasculares a través de una arteriograffa o de érganos como -
vejiga o recto auxiliado por estudlos como la tomograffa axial --

computarizada.

Los hematomas zona 1V deben ser explorados, puesto que gensralmente

traducen lesifn de estructura vascular mayor.
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