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Hematoma retroperitoneal de causa infrecuente:
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Retroperitoneal hematoma of unusual cause: A case report

Abstract: The spontaneous retroperitoneal hematoma (SRH) is defined as a spontaneous hematic collection
located in any of the retroperitoneal compartments. The most frequently encountered cause of retroperitoneal
hemorrhage is a ruptured abdominal aortic aneurysm, followed by renal and adrenal tumors, along with some
other less common causes. Performing accurate diagnosis of patients at admission has proven to be difficult,
given that the clinical presentation is ample and variable and may mimic other pictures of abdominal or lower
back pain. Imaging techniques, mainly angiography, computed tomography, and MR Imaging, represent a
fundamental tool for both timely diagnosis and proper management of the condition. We report the case of a
56-year-old male patient with diagnosis of HIV, who presented with a history of abdominal pain and palpable
abdominal mass. After a thorough imaging evaluation, patient was diagnosed with retroperitoneal hematoma,
whose histological analysis revealed a Burkitt lymphoma.
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Resumen: El hematoma retroperitoneal espontaneo (HRE) se define como una coleccién hematica espontanea,
situada en cualquiera de los compartimentos retroperitoneales. Dentro de las causas mas frecuentes se encuentran
las roturas de aneurisma de aorta abdominal, tumores renales y suprarrenales, entre otras. Habitualmente es
dificil realizar el diagnéstico al ingreso del paciente, ya que la presentacion clinica es variable y puede simular
otros cuadros de dolor abdominal o lumbar. Las técnicas de imagen, especialmente la angiografia, tomografia
computada y resonancia magnética, son una herramienta fundamental en el diagndstico y manejo oportuno
del cuadro. Presentamos el caso de un varén de 56 afnos de edad con diagnéstico de VIH en tratamiento, que
debuté como un cuadro de dolor y masa abdominal palpable. Luego de un acabado estudio de iméagenes, se
diagnosticé un HRE cuyo estudio histoldgico revel6 un Linfoma de Burkitt.
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Introduccién
El hematoma retroperitoneal espontdneo (HRE)
corresponde a una coleccién hematica situada en

La etiologia mas frecuente de hematoma retrope-
ritoneal espontaneo es la rotura de un aneurisma de
la aorta abdominal. Otras causas de menor frecuencia

cualquiera de los 3 compartimentos retroperitoneales:
pararrenal anterior, perirrenal y pararrenal posterior.
Se produce sin que exista traumatismo, manipulacion
endouroldgica o endovascular previa de los elementos
del retroperitoneo™, En la literatura no se han descrito
diferencias entre el HRE y la hemorragia retroperitoneal
espontdnea, por lo que se las considerara sinébnimos
para fines de esta revision. Es un cuadro clinico de
dificil diagnéstico, que inicialmente puede ser oligo-
sintomatico!, sin embargo, su deteccién oportuna es
fundamental, ya que el retraso diagndstico determina
una alta morbi-mortalidad.

son: hemorragias espontaneas de tumores renales o
suprarrenales, otros tumores sélidos retroperitonea-
les, terapia anticoagulante, discrasias sanguineas y
patologia litiasica de la via urinaria, entre otros2,
Ademas, se describe asociacién con hipertension
arterial y arterioloesclerosis®.

La presentacién clinica del HRE se caracteriza
por masa abdominal palpable, dolor lumboabdominal,
hipotension y caida del hematocrito?. Las caracteris-
ticas e intensidad del dolor son variables y dependen,
entre otros factores, de la localizaciéon y magnitud del
hematoma. Se ha descrito irradiacion del dolor hacia
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la regién del muslo, cadera y flancos-9.

Dada su baja incidencia y manifestaciones cli-
nicas inespecificas, el diagnédstico clinico de HRE
habitualmente es muy dificil. La historia y examen
fisico deben complementarse con un adecuado
estudio imaginolégico™, que habitualmente hace el
diagnéstico. Sin embargo, ocasionalmente éste sélo
se realiza en el intraoperatorio de forma incidental®”.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 56 anos de edad,
portador del virus de inmunodepresién humana (VIH)
hace 6 anos, actualmente en terapia anti-retroviral (TARV).

Consulta por cuadro de 12 horas de dolor en fosa
lumbar izquierda, de aparicién brusca, tipo cdlico,
asociado a nauseas. Presenta respuesta parcial a
analgesia AINE y antieméticos. TC no contrastada
(PieloTC) revela hematoma retroperitoneal izquierdo
de 16 x 12 x 8 cm en los ejes céfalo-caudal, coronal y
antero-posterior. Evoluciona con shock hipovolémico,
alcanzando un hematocrito de 29% por lo que recibe
transfusion de 2 unidades de globulos rojos. Se realiza
angiografia selectiva que descarta hemorragia activa
y vasos de neoformacion.

Figura 1. TC de abdomen y pelvis al ingreso del paciente.

TC de abdomen y pelvis no contrastado. Corte axial muestra
extenso hematoma retroperitoneal izquierdo ubicado
preferentemente en el espacio pararrenal anterior. El riidn
se observa respetado.

Presenta durante los dias siguientes un cuadro
febril que se atribuye a reabsorcién de su hematoma.
Dentro de exdmenes de laboratorio destaca carga
viral indetectable para VIH, recuento de CD4 mayor
a 500 células/uL, TP de 13.2 segundos de y TTPK
de 30 segundos.

Por persistencia del dolor lumbar, sin variacién
en su Hcto., que era de 35%, se realiza TC una
semana mas tarde, la cual revela leve crecimiento
del hematoma retroperitoneal, permaneciendo con
parametros hemodinamicos estables, por lo que se
da de alta con indicacién de control en una semana.
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Figura 2. TC de abdomen y pelvis con contraste en fase
arterial. Corte axial y sagital. Respecto al examen anterior,
no se observan zonas de impregnacion con contraste en
la masa retroperitoneal.

En siguiente TC, efectuado a 2 semanas de su
ingreso, se observa regresidn parcial del hematoma,
el que ademas presenta cambios de su estructura
caracterizados por disminucion de su tamafo céfa-
locaudal y aparicidon de algunas imagenes nodulares
densas.

Se efectua RM de abdomen que confirma una
masa retroperitoneal mixta con zonas hemorrdagicas
antiguas y un componente sélido periférico y nodular,
pobremente vascularizado.

Posteriormente se realiza biopsia percutanea
guiada por TC, cuyo andlisis histopatolégico revela
linfoma no Hodgkin difuso de células medianas. Se
decide tratamiento en Unidad de Quimioterapia con
esquema R-CHOP.

Figura 3. RM de control. Corte axial en T1, supresién grasa
y uso de gadolinio. Se observa leve aumento de seial
correspondiente al componente sélido de la masa.
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Discusién

El linfoma de Burkitt (LB) es un tipo infrecuente
de linfoma no Hodgkin. Puede afectar tanto a nifios
como a jovenes, sin embargo se ha descrito un
promedio de edad mayor a 40 afios al momento de
su diagndstico®. Clinicamente, es una enfermedad
agresiva que con frecuencia compromete tejido lin-
fatico extranodal®.

Se reconocen tres tipos bien de LB: endémico,
esporadico y asociado a inmunodeficiencia. Los tres
tipos se caracterizan por la presencia de transloca-
ciones cromosomales que involucran 8g24/MYC, lo
que lleva a una disrregulacién MYC por yuxtaposicién
con genes regulatorios de la expresién de inmuno-
globulinas®.

El LB esporadico es la forma de presentacién
mas frecuente de este grupo de linfomas. Representa
entre 1y 2% del total de los LNH en USA y Europa®.
Clinicamente, predominan los sintomas gastrointes-
tinales debido a su alta frecuencia de compromiso
ileocecal; aunque también puede afectar al sistema
nervioso central (SNC), médula 6sea (MO) y térax
(derrame pleural neoplasico)®.

Tipicamente, los pacientes se presentan con una
masa abdominal palpable, sintomas B y evidencia
de lisis tumoral en exdmenes de laboratorio com-
plementarios®,

El LB endémico se observa principalmente en
Africa ecuatorial y ahi corresponde al tumor infantil
mas comun. Se presenta principalmente en huesos
del macizo facial, y suele existir evidencia de infeccién
previa por virus Epstein-Barr ademds de alta corre-
lacion geografica con Malaria endémica®.

El LB asociado a inmunodepresién se observa
principalmente en pacientes con SIDA, pero también
se puede observar en pacientes inmunosuprimidos
farmacolégicamente después de un trasplante de
médula ésea u 6rgano sélido. El compromiso nodal es
la forma mas frecuente de presentacion, pero también
se puede observar compromiso de la MO y el SNC.

El diagnodstico de LB se fundamenta en el estudio
histopatoloégico tradicional, complementado con téc-
nicas inmunofenotipicas, inmunogenéticas, analisis
de genética molecular y datos clinicos"?. El tumor
estd compuesto por células linfoides monomorfas de
tamano mediano, con alta tasa mitética y alto indice
de proliferacién Ki67. Es caracteristica una translo-
cacion entre los genes MYC e IGU™,

El caso presentado corresponde a una forma de
presentacion atipica de LB. La informacién clinica es
relevante, ya que el paciente presentaba el antecedente
de inmunodepresién secundaria a VIH, que es el con-
texto clinico mas frecuente de presentacién de esta
forma de LB. A pesar de lo anterior, este dato clinico
s6lo contribuyd al diagnéstico en forma retrospectiva,
apoyandolo, ya que después de reiterados estudios
de imagen se plantedé linfoma como diagndstico

Figura 4. Histologia HE, CD20, Ki67.

diferencial, lo que motivo al estudio histoldgico que
finalmente hizo el diagnéstico especifico. No existen
en la literatura reportes de casos de LB que hayan
debutado de esta manera, por lo que debe conside-
rarse un aporte en el planteamiento diagnostico del
hematoma retroperitoneal espontaneo, especialmente
en el contexto del paciente inmunodeprimido.

Por otro lado, es importante resaltar el aporte de
la RM que gracias a su mejor resolucion de contraste,
permitié diferenciar el tejido tumoral del componente
hematico, lo que permitié finalmente hacer el diag-
néstico. En uUltimo término, cabe mencionar que el
estudio angiogréfico realizado para pesquisar y even-
tualmente tratar el sitio de la hemorragia no demostré
vasos de neoformacién, situacién no infrecuente en
masas tumorales linfomatosas, a diferencia de otros
tumores retroperitoneales.
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