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Introducción 
El hematoma retroperitoneal espontáneo (HRE) 

corresponde a una colección hemática situada en 
cualquiera de los 3 compartimentos retroperitoneales: 
pararrenal anterior, perirrenal y pararrenal posterior. 
Se produce sin que exista traumatismo, manipulación 
endourológica o endovascular previa de los elementos 
del retroperitoneo(1). En la literatura no se han descrito 
diferencias entre el HRE y la hemorragia retroperitoneal 
espontánea, por lo que se las considerará sinónimos 
para fines de esta revisión. Es un cuadro clínico de 
difícil diagnóstico, que inicialmente puede ser oligo-
sintomático(1), sin embargo, su detección oportuna es 
fundamental, ya que el retraso diagnóstico determina 
una alta morbi-mortalidad. 

La etiología más frecuente de hematoma retrope-
ritoneal espontáneo es la rotura de un aneurisma de 
la aorta abdominal. Otras causas de menor frecuencia 
son: hemorragias espontáneas de tumores renales o 
suprarrenales, otros tumores sólidos retroperitonea-
les, terapia anticoagulante, discrasias sanguíneas y 
patología litiásica de la vía urinaria, entre otros(1,2). 
Además, se describe asociación con hipertensión 
arterial y arterioloesclerosis(3).

La presentación clínica del HRE se caracteriza 
por masa abdominal palpable, dolor lumboabdominal, 
hipotensión y caída del hematocrito(1,3). Las caracterís-
ticas e intensidad del dolor son variables y dependen, 
entre otros factores, de la localización y magnitud del 
hematoma. Se ha descrito irradiación del dolor hacia 
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la región del muslo, cadera y flancos(1-6). 
Dada su baja incidencia y manifestaciones clí-

nicas inespecíficas, el diagnóstico clínico de HRE 
habitualmente es muy difícil. La historia y examen 
físico deben complementarse con un adecuado 
estudio imaginológico(1), que habitualmente hace el 
diagnóstico. Sin embargo, ocasionalmente éste sólo 
se realiza en el intraoperatorio de forma incidental(3,7). 

Caso clínico
Paciente de sexo masculino de 56 años de edad, 

portador del virus de inmunodepresión humana (VIH) 
hace 6 años, actualmente en terapia anti-retroviral (TARV). 

Consulta por cuadro de 12 horas de dolor en fosa 
lumbar izquierda, de aparición brusca, tipo cólico, 
asociado a náuseas. 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 
ántero-posterior. Evoluciona con shock hipovolémico, 
alcanzando un hematocrito de 29% por lo que recibe 
transfusión de 2 unidades de glóbulos rojos. Se realiza 
angiografía selectiva que descarta hemorragia activa 
y vasos de neoformación.

Figura 3. RM de control. Corte axial en T1, supresión grasa 
y uso de gadolinio. Se observa leve aumento de señal 
correspondiente al componente sólido de la masa.

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 impregnación con contraste en 
la masa retroperitoneal.

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 riñón 
se observa respetado.

Presenta durante los días siguientes un cuadro 
febril que se atribuye a reabsorción de su hematoma. 
Dentro de exámenes 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 variación 
en su Hcto., que era de 35%, se realiza TC una 
semana más tarde, la cual revela leve crecimiento 
del hematoma retroperitoneal, permaneciendo con 
parámetros hemodinámicos estables, por lo que se 
da de alta con indicación de control en una semana.

En siguiente TC, efectuado a 2 semanas de su 
ingreso, se observa regresión parcial del hematoma, 
el que además presenta cambios de su estructura 
caracterizados por disminución de su tamaño céfa-
locaudal y aparición de algunas imágenes nodulares 
densas.

Se efectúa RM de abdomen que confirma una 
masa retroperitoneal mixta con zonas hemorrágicas 
antiguas y un componente sólido periférico y nodular, 
pobremente vascularizado.

Posteriormente se realiza biopsia percutánea 
guiada por TC, cuyo análisis histopatológico revela 
linfoma no Hodgkin difuso de células medianas. Se 
decide tratamiento en Unidad de Quimioterapia con 
esquema R-CHOP.
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Discusión
El linfoma de Burkitt (LB) es un tipo infrecuente 

de linfoma no Hodgkin. Puede afectar tanto a niños 
como a jóvenes, sin embargo se ha descrito un 
promedio de edad mayor a 40 años al momento de 
su diagnóstico(8). Clínicamente, es una enfermedad 
agresiva que con frecuencia compromete tejido lin-
fático extranodal(9). 

Se reconocen tres tipos bien de LB: endémico, 
esporádico y asociado a inmunodeficiencia. Los tres 
tipos se caracterizan por la presencia de transloca-
ciones cromosomales que involucran 8q24/MYC, lo 
que lleva a una disrregulación MYC por yuxtaposición 
con genes regulatorios de la expresión de inmuno-
globulinas(9). 

El LB esporádico es la forma de presentación 
más frecuente de este grupo de linfomas. Representa 
entre 1 y 2% del total de los LNH en USA y Europa(9). 
Clínicamente, predominan los síntomas gastrointes-
tinales debido a su alta frecuencia de compromiso 
ileocecal; aunque también puede afectar al sistema 
nervioso central (SNC), médula ósea (MO) y tórax 
(derrame pleural neoplásico)(9). 

Típicamente, los pacientes se presentan con una 
masa abdominal palpable, síntomas B y evidencia 
de lisis tumoral en exámenes de laboratorio com-
plementarios(8). 

El LB endémico se observa principalmente en 
África ecuatorial y ahí corresponde al tumor infantil 
más común. Se presenta principalmente en huesos 
del macizo facial, y suele existir evidencia de infección 
previa por virus Epstein-Barr además de alta corre-
lación geográfica con Malaria endémica(9).

El LB asociado a inmunodepresión se observa 
principalmente en pacientes con SIDA, pero también 
se puede observar en pacientes inmunosuprimidos 
farmacológicamente después de un trasplante de 
médula ósea u órgano sólido. El compromiso nodal es 
la forma más frecuente de presentación, pero también 
se puede observar compromiso de la MO y el SNC. 

El diagnóstico de LB se fundamenta en el estudio 
histopatológico tradicional, complementado con téc-
nicas inmunofenotípicas, inmunogenéticas, análisis 
de genética molecular y datos clínicos(10). El tumor 
está compuesto por células linfoides monomorfas de 
tamaño mediano, con alta tasa mitótica y alto índice 
de proliferación Ki67. Es característica una translo-
cación entre los genes MYC e IG(11).

El caso presentado corresponde a una forma de 
presentación atípica de LB. La información clínica es 
relevante, ya que el paciente presentaba el antecedente 
de inmunodepresión secundaria a VIH, que es el con-
texto clínico más frecuente de presentación de esta 
forma de LB. A pesar de lo anterior, este dato clínico 
sólo contribuyó al diagnóstico en forma retrospectiva, 
apoyándolo, ya que después de reiterados estudios 
de imagen se planteó linfoma como diagnóstico 

diferencial, lo que motivó al estudio histológico que 
finalmente hizo el diagnóstico específico. 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 diagnóstico del 
hematoma retroperitoneal espontáneo, especialmente 
en el contexto del paciente inmunodeprimido.

Por otro lado, es importante resaltar el aporte de 
la RM que gracias a su mejor resolución de contraste, 
permitió diferenciar el tejido tumoral del componente 
hemático, lo que permitió finalmente hacer el diag-
nóstico. En último término, cabe mencionar que el 
estudio angiográfico realizado para pesquisar y even-
tualmente tratar el sitio de la hemorragia no demostró 
vasos de neoformación, situación no infrecuente en 
masas tumorales linfomatosas, a diferencia de otros 
tumores retroperitoneales.
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