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Resumen La hemorragia retroperitoneal es un evento raro, y aún más durante la gestación,
asociándose a una alta morbimortalidad, tanto materna como perinatal. Su origen suele ser
traumático, aunque se puede producir de manera espontánea, lo que dificulta todavı́a más su
diagnóstico. Entre sus sı́ntomas de presentación se deben destacar el dolor abdominal y el shock
hipovolémico maternos, junto con un rápido compromiso fetal. En este contexto, se presenta el
caso de una hemorragia retroperitoneal materna, acontecida en la semana 35 y debida a la rotura
espontánea de la vena renal izquierda, aunque comenzó con un cuadro de abruptio placentae.
� 2009 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract Retroperitoneal hemorrhage is a very rare event, especially during pregnancy, and is
associated with high morbimortality for both the mother and fetus. The cause is usually
traumatic, but these hemorrhages can occur spontaneously, which further hampers their
diagnosis. Presenting symptoms are abdominal pain and maternal hypovolemic shock, with rapid
fetal compromise. We present a case of maternal retroperitoneal hemorrhage, which occurred at
week 35 of pregnancy due to spontaneous rupture of the left renal vein, although the first
manifestation was placental abruption.
� 2009 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

Aunque la hemorragia retroperitoneal suele ser el resultado
de traumas contusos o penetrantes, puede producirse de
manera espontánea. Es una entidad infrecuente, y aún
más durante la gestación, aunque bien caracterizada. Se
asocia a una gran morbimortalidad tanto para la madre como
spaña, S.L. Todos los derechos reservados.
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para el feto. En este caso se presenta una grave hemorragia
retroperitoneal como consecuencia de la rotura espontánea
de la vena renal izquierda en el tercer trimestre de la
gestación, con buen resultado tantomaterno como perinatal.

Caso clı́nico

Primigesta de 33 años de edad, cuya gestación actual ha sido
conseguida mediante fecundación in vitro. Entre los ante-
cedentes personales de la paciente destaca alergia al ácido
acetilsalicı́lico y a los antibióticos betalactámicos. El emba-
razo fue controlado en un centro privado y la evolución fue
normal. Las serologı́as rutinarias eran negativas, excepto la
presencia de inmunidad frente a la rubeola y el citomegalo-
virus. Las ecografı́as realizadas durante la gestación se halla-
ban dentro de lı́mites normales.

La paciente acude a urgencias en la semana 35 por intenso
dolor abdominal de inicio súbito. En la exploración se aprecia
hipertonı́a uterina, cérvix cerrado y ausencia de sangrado
vaginal, siendo los tonos fetales bradicárdicos. Se indica
cesárea urgente, según técnica de Misgav Ladach, por sos-
pecha de desprendimiento de placenta normoinserta
(DPPNI), naciendo una mujer que pesa 2.600 gramos, con
Apgar al minuto de 1 y a los 5 minutos de 1 y pH de arteria
umbilical de 6,65 y de vena umbilical de 6,76. Se confirma un
desprendimiento placentario completo.

Tras la extracción fetal se evidenció atonı́a uterina que se
trató con oxitócicos, ergotamı́nicos y prostaglandinas, sin la
respuesta deseada, por lo que se decidió la realización de
histerectomı́a obstétrica. Durante la intervención se objetivó
un gran hematoma retroperitoneal que se abrió espontánea-
mente desencadenando un gran sangrado activo hacia la
cavidad peritoneal. Ante la gravedad del cuadro se avisó a
los Servicios de Cirugı́a Vascular y Urologı́a. Se amplió la
laparotomı́a infra y supraumbilical y conjuntamente se revi-
saron los vasos hipogástricos, se ligó la arteria ovárica
izquierda y, finalmente, con muchas dificultades técnicas y
grave compromiso materno, se objetivó rotura de la vena
renal izquierda con sangrado activo, que se ligó, siendo
precisa la realización de una nefrectomı́a simple.

Durante la intervención, la paciente precisó soporte
hemodinámico e inotrópico y la administración de doce
concentrados de hematı́es, nueve litros de cristaloides,
un litro de coloides, doce unidades de plaquetas y seis
unidades de plasma fresco congelado. A lo largo de la
cirugı́a se objetivó anuria, shock hipovolémico y coagulo-
patı́a de consumo, que precisó la administración de fibri-
nógeno y complejo de protrombina. Un electrocardiograma
mostró elevación del segmento ST de hasta 5 mm en deri-
vaciones de cara anterolateral e inferior, con aumento de la
troponina I.

Al finalizar la intervención quirúrgica, que se prolongó
cuatro horas, la enferma es trasladada a la Unidad de Rea-
nimación con los siguientes diagnósticos: cesárea urgente por
abruptio placentae, histerectomı́a obstétrica por atonı́a ute-
rina refractaria a tratamiento médico, nefrectomı́a por
rotura de la vena renal izquierda, coagulopatı́a de consumo,
isquemia miocárdica y shock hipovolémico.

Durante su ingreso en la unidad de Reanimación la
paciente presentó descompensación hemodinámica refrac-
taria a medidas de apoyo cardiovascular, siendo remitida a la
Unidad de Coronarias, donde se le realiza un cateterismo
cardı́aco urgente. Durante éste, la paciente sufre una parada
cardiorrespiratoria con disociación electromecánica, de la
cual se recupera tras la aplicación de diversos protocolos de
Reanimación Cardiopulmonar (RCP) avanzada. No se objeti-
varon lesiones coronarias a ningún nivel. Pasó a la Unidad de
Cuidados Cardiológicos Agudos, donde volvió a presentar otro
episodio de parada cardiorrespiratoria que requirió manio-
bras de RCPavanzada, entrando en protocolo de hipotermia e
intubación orotraqueal.

No obstante a pesar de las complicaciones descritas la
paciente evolucionó de manera favorable, con extubación a
las 72 horas y reducción de soporte inotrópico y vasopresor.
Se realizó un ecocardiograma transesofágico a las 96 horas
del ingreso que se informa como aquinesia inferoposterior y
de septo posterior con hipoquinesia marcada del resto de los
segmentos y fracción de eyección de ventrı́culo izquierdo
(FEVI) del 30%.

Pasó a planta a los siete dı́as de la cirugı́a. El electro-
cardiograma realizado a los once dı́as postintervención mos-
tró ritmo sinusal y patrón de necrosis inferior evolucionada
con bajo voltaje generalizado. El ecocardiograma transeso-
fágico confirmó una aquinesia inferior y posterior media con
normalidad de la contractilidad segmentaria del resto de los
segmentos, FEVI del 66%, mı́nimo derrame pericárdico, no
valvulopatı́as ni dilatación de cavidades.

A los 14 dı́as, y dada su mejorı́a clı́nica, se decidió el alta
hospitalaria con los siguientes diagnósticos: cardiopatı́a
isquémica aguda, infarto agudo de miocardio transmural
de cara inferior, shock hipovolémico secundario a hemorragia
masiva, cesárea por riesgo de pérdida de bienestar fetal,
histerectomı́a obstétrica por atonı́a uterina y nefrectomı́a
izquierda por rotura de la vena renal izquierda.

Asimismo, el recién nacido ingresó en la UnidaddeCuidados
Intensivos Neonatales con los diagnósticos de: recién nacido
pretérmino de peso adecuado a la edad gestacional, acidosis
perinatal secundaria a abruptio placentae y enfermedad de la
membrana hialina. Dada su evolución favorable fue dado de
alta 15 dı́as tras el ingreso con buen estado general.

Discusión

El caso presentado constituye un ejemplo de hemorragia
retroperitoneal espontánea durante la gestación. Existen
múltiples publicaciones en la literatura al respecto, en las
cuales se hace referencia a roturas de vena esplénica1, vena
ovárica2, arteria uterina3, de aneurisma de arteria renal4,
venas varicosas de la superficie uterina5, vena suprarrenal
izquierda6 y arteria esplénica6, entre otros ejemplos. Sin
embargo, según la bibliografı́a consultada, éste es el primer
caso publicado de rotura espontánea de la vena renal en el
tercer trimestre de la gestación.

Las lesiones renovasculares son una entidad muy rara7.
Más rara aún es la afectación de la vena renal y más aún
durante la gestación y de manera espontánea. El trauma
renal ocurre en el 8 a 10% de los traumatismos abdominales,
existiendo lesión vascular renal en el 3-14% de aquellos8,9. En
una revisión realizada por Cass10 sobre lesiones vasculares
renales, este autor encuentra que el 70% de los casos invo-
lucra a la arteria renal, el 20% a la vena renal y el 10% restante
a ambos vasos.
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Las lesiones de los vasos renales suelen ser el resultado de
traumas por aceleración-desaceleración, que producen una
disrupción de la capa ı́ntima inelástica, o por traumatismos
abdominales penetrantes. La mortalidad en casos de lesiones
renovasculares puede oscilar entre el 30 y el 44%10. Se
asocian además a gran morbilidad y secuelas a largo
plazo11,12. La gran morbimortalidad observada en este tipo
de lesiones viene determinada por la gran cantidad de lesio-
nes asociadas, que en algunas series puede llegar a ser de
hasta el 95-100%13.

Se ha postulado que el origen de la rotura vascular durante
la gestación puede obedecer a factores hormonales, gené-
ticos, trombóticos o mecánicos. El incremento del volumen
vascular y los cambios en la pared de los vasos incrementan el
riesgo de rotura en la gestante1. En el caso que se presenta,
no existı́a ningún antecedente traumático y los informes
histológicos no mostraron hallazgos patológicos, por lo que
se presupone que la rotura de la vena renal fue espontánea.

En cuanto a la presentación clı́nica, en la mayorı́a de los
casos existe dolor abdominal y signos de shock hipovolémico.
En el contexto de la gestación, el principal diagnóstico
diferencial que se plantea es el DPPNI2. En caso de afectación
renal un signo importante serı́a la presencia de hematuria,
aunque es importante recalcar que, según la literatura, está
ausente en el 18 a 36% de los casos y se relaciona pobremente
con la severidad de la lesión13. En el caso presentado,
durante la laparotomı́a se confirmó la presencia de un DPPNI,
presumiblemente asociado a severa hipoperfusión placenta-
ria secundaria al cuadro de rotura vascular descrito.

Existen tres opciones terapéuticas cuando se diagnostica
una lesión de la vena renal: ligadura, sólo factible en el lado
izquierdo, nefrectomı́a y reparación del vaso13. Las lesiones
de la vena renal en el lado izquierdo son generalmente más
fáciles de tratar que en el lado derecho, debido a la longitud
del vaso y a la posibilidad de realizar una ligadura proximal de
las venas gonadal y adrenal12. Este tipo de lesiones se asocia a
una alta tasa de pérdida renal y una gran mortalidad. En el
caso expuesto, se recurrió a la nefrectomı́a izquierda debido
a la hemorragia incontrolable y a la inestabilidad hemodi-
námica que presentaba la paciente.

Dado que la rotura de vasos intraabdominales durante la
gestación se asocia a una alta mortalidad tanto para la
madre como para el feto, es una situación de gran urgencia,
que obliga a una rápida actuación por parte de todo el
personal sanitario, dentro del contexto de un manejo
multidisciplinario6.
En definitiva, es importante destacar que, aunque es una
entidad sumamente rara, la hemorragia retroperitoneal debe
incluirse entre los posibles diagnósticos cuando una gestante
presenta dolor abdominal agudo asociado a sı́ntomas de
inestabilidad hemodinámica, aun ante la ausencia de historia
de traumatismo abdominal.
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