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Resumen

El hematoma paravesical espontaneo es una
complicacién infrecuente, con pocos casos
reportados en la literatura. Aproximadamente el 2 %
de los pacientes que se traten con enoxaparina
profilactica tendran complicaciones hemorragicas,
de las cuales el 20 % son hematomas
retroperitoneales o intracraneales, en dependencia
de los factores de riesgo. Por tales razones se
presenta el caso de un paciente de 35 afios de edad,
previamente sano, que fue sometido a una sutura de
tendén de Aquiles después de sufrir un trauma, al
que se le administré profildcticamente una sola dosis
de enoxaparina en el posoperatorio inmediato y 24
horas después comenzé a quejarse de dolor en fosa
iliaca derecha y disuria. El ultrasonido abdominal
demostré un hematoma paravesical, que fue
confirmado por topografia. Se manejo
conservadoramente con sonda intravesical por diez
dias. Se realizé seguimiento del paciente, sin que se
encontraran secuelas. Los autores infieren que el
sangrado fue secundario a una sobredistension
vesical secundaria a la anestesia que provoco el
sangrado de la pared de la vejiga. Este reporte
demuestra que la enoxaparina profilactica puede
causar hematomas paravesicales espontaneos
asociados a la sobredistencién vesical. Sin embargo
son necesarios otros reportes similares para
confirmar lo anteriormente planteado.
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Abstract

Spontaneous paravesical hematoma is an infrequent
complication, with a few reported cases in literature.
Approximately 2 % of the patients treated with
prophylactic enoxoparin will have hemorrhagic
complications, from which 2 0% are retroperitoneal
or intracranial hematomas depending on the risk
factors. For such reasons it is presented a 35 year
old patient, previously healthy, who was performed
to a suture of the Achilles tendon after suffering a
trauma. He was administered prophylactically a
single doses of enoxoparin in the immediate post
surgery and 24 hours later he started to complain of
pain in the right lower quadrant and dysuria.
Abdominal ultrasound showed a paravesical
hematoma secondary to anesthesia which caused
bleeding of the vesicle walls. This report shows
prophylactic exoparin may produce spontaneous
paravesical hematomas associated to vesical
overdistention. However it is necessary other similar
reports to confirm the previous statement.
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INTRODUCCION

El espacio pélvico extraperitoneal esta
constituido por dérganos pélvicos en la parte
central, rodeados por estructuras vasculares y
nerviosas; se divide en compartimentos por las
diferentes fascias. Uno de los componentes que
integran esta zona es el espacio paravesical, el
cual se localiza en la pared lateral de la pelvis,
cubierta por la fascia pélvica lateral y visceral, en
el borde medio se encuentra limitado por la
vejiga y por la vagina apical, esta lateralmente
contiguo al espacio de Retzius, en su parte
inferior lo rodea la rama puUbica y por la parte
superior el ligamento cardinal.!

Este espacio presenta un extenso sistema
venoso, por lo que los hematomas que se forman
aqui suelen ser de gran capacidad y provocan
efectos adversos como compresién de la vejiga y
del aparato genital e infecciones.?

Actualmente el uso de las heparinas de bajo peso
molecular (HBPM) son la terapia de
tromboprofilaxis de eleccién durante
procedimientos quirlrgicos ortopédicos ya que
presentan una serie de ventajas frente a las
heparinas no fraccionadas, debido a que poseen
una farmacocinética mas efectiva, la cual incluye
mayor biodisponibilidad, una vida media elevada,
ademas de la ausencia de realizacién de
controles analiticos para la monitorizacién de la
respuesta anticoagulante al ser aplicada por via
subcutdnea cada 12 a 24 horas al dia, con
excepcién en el embarazo, la obesidad mérbida o
la enfermedad renal avanzada, en cuyo caso se
recomienda la medicién de la actividad del
antifactor Xa (anti-Xa) cuatro horas después de
la inyeccién subcutdnea. A pesar de su
efectividad, se han observado diversos factores
de riesgo sistémicos y locales para la formacion
de hematomas tras su uso, de los cuales se han
reportado mayormente los locales,
fundamentalmente han sido: la obesidad, edad
superior de 60 afos, sexo femenino y
tratamiento anticoagulante superior a cinco dias.>®

Dentro de las heparinas de bajo peso molecular,
la mas utilizada es la enoxaparina, ya que se ha
reportado en diversos estudios una mayor
efectividad, aunque se ha asociado con una
mayor presencia de sangrados. La hemorragia es
mas comun en personas de edad avanzada y en
aquellos individuos que tienen enfermedad renal
crénica, entre algunas de sus causas estan: la
inhibicién de la coagulacién sanguinea,
disfuncién por parte de las plaquetas y aumento

de la permeabilidad capilar. El riesgo de
sangrado se correlaciona con la dosis
administrada del anticoagulante; en caso de un
sangrado abundante se debe recurrir al uso de
sulfato de protamina, el cual neutraliza la
actividad de la antitrombina.*

Las heparinas actlan a través de un
anticoagulante natural, la antitrombina, ya que
inhiben los factores Ila y Xa de la coagulacién, sin
embargo las heparinas de bajo peso molecular
potencian el factor Xa. Su uso se encuentra
indicado para diversas cirugias de riesgo
protrombdtico, incluidas aquellas que llevan a la
inmovilizacion de los miembros inferiores,
procedimientos muy largos, acceso a la cavidad
pélvica, entre otros. Sin embargo, a pesar de las
grandes ventajas que tienen, en comparacién
con otros anticoagulantes, se ha reportado en
diversos estudios el potencial hemorragico que
poseen, por lo que no es rara la presencia de
sangrados anormales después de su aplicacién.*®

Debido al poco reporte que existe en la literatura
se decidié la presentacion del caso, ademas del
amplio personal de salud que tiene contacto con
este evento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 35 afios de edad, con
antecedente previo de dos traumatismos,
fractura de Colles en mano derecha y esguince
cervical, ingresa a un hospital privado por
ruptura traumatica del tenddén de Aquiles del pie
derecho.

Los examenes de laboratorio al ingreso,
mostraron:

Glucemia: 5,66 mmol/l (102 mg/dl); nitrégeno
ureico de 3,53 mmol/l (9,9 mg/dl); creatinina
sérica de 0,94 mg/dl; urea 7,53 mmol/l (21,2
mg/dl); tiempo de tromboplastina parcial
activado 24,1 s; tiempo de protrombina de 14,1 s
(INR de 1,38); recuento de leucocitos de 10,2 x
10°/L; hemoglobina de 10,48 mmol/l (16,9 g/dL) y
un hematocrito de 0,482 (48,2 %); plaquetas 271
K/uL.

Se decidid realizar plastia de tendén de Aquiles,
bajo bloqueo peridural. No se produjeron
complicaciones transoperatorias ni sangrado
aparente.

Posterior a la cirugia no se presentaron
complicaciones. Se administré 1 gr de
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ceftriaxona por via intravenosa cada 24 hrs por
dos dias, 8 mg de dexametasona por via
intravenosa cada ocho horas (3 dosis), 50 mg de
ranitidina por via intravenosa cada 12 horas y 40
mg de enoxaparina por via subcutdnea dosis
Unica.

A las 24 horas de la cirugia el paciente comenzé
con dolor abdominal de intensidad moderada a la
palpacién media de la fosa iliaca y del flanco
derecho, resistencia muscular en fosa iliaca

1Dist: G.7cm 2Dist:
SLER R14.0 GB4 C13 A1

6.2cm QDist:

izquierda, ruidos peristalticos disminuidos,
disuria, ausencia de globo vesical. Al no
presentar antecedentes de trauma abdominal ni
otras enfermedades asociadas, se decidid
realizar ecografia abdominal, en la cual se
observd, a nivel de cavidad pélvica hacia la
regién del recto y fosa iliaca, una imagen
heterogénea de bordes indefinidos con didmetros
de 6,7 x 6,2 x 5,2 cm, la cual no emite sefial en
la funcién doppler de color y que comprime la
vejiga. (Figura 1).

£.2cm

EMLGEA R14.0 G84 C13 A1

Figura 1. Ecografia pélvica donde se observa un hematoma heterogéneo con areas

hiperecogénicas e hipoecogénicas paravesical con didmetros de 6,7 x 6,2 ¥ 5,2 cm, que

desplaza y comprime la vejiga.

Por todo lo anteriormente expuesto, se
establecié el diagndstico de hematoma pélvico.
Se suspendié el tratamiento con el
anticoagulante. Para la confirmacién del
resultado se realizé una tomografia en donde se
observé vejiga distendida, sin alteraciones en sus

paredes, a nivel paravesical derecha, con
desplazamiento de la vejiga y del recto, midiendo
10,2 x 5,8 x 8,9 cm. Se concluy6 que era una
coleccién organizada, sélida heterogénea, con lo
cual se confirmé el diagndstico de hematoma
paravesical sin datos de sangrado activo. (Figura
2).
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551 (3D

hematoma paravesical de 10,2 x 5,8 x 8,9 cm.

Al no presentar indicaciones quirdrgicas por
inestabilidad hemodindmica, ni coleccidn
sanguinea en tejidos blandos* se optd por una
conducta expectante en cuanto al manejo del
hematoma, por lo que el paciente se egresé con
indicaciones de tratamiento con antibidticos:
cefalosporina por siete dias, ranitidina y
antiinflamatorios no esteroideos por 14 dias. Se
realizé vigilancia al siguiente mes con estudio
ultrasonografico, en el que se reporté
compresién extrinseca de la vejiga provocado

Figura 2. Tomografia axial computarizada de hueco pélvico, contrastada en fase de eliminacion, que muestra

por hematoma pélvico antiguo el cual mide 8,9 x
5,7 x 8,8 cm de didmetro anteroposterior, con
una capacidad de 223,2 cc, por lo que hubo una
disminucién en cuanto al tamafio original.
Finalmente se realizé el Gltimo control a los
cuatro meses y se encontr6 imagen ovoidea
hipoecogénica, con ecogenicidad heterogénea
que media 3,3 ¢cm, y presentaba un volumen de
10,33 cc, lo cual indicaba que con tratamiento
conservador se logré la reabsorcién del
hematoma. (Figura 3).
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Figura 3. Ecografia péhvica de seguimiento conimagen ovoidea de bordes definidos,

heterogénea de predominio hipoecogénico compatible con hematoma antiguo con
disminucian del volumen sin datos de infeccian.

DISCUSION

Una coleccién hematica situada en cualquiera de
los tres compartimentos retroperitoneales, que
se produce sin que exista un traumatismo o
manipulacién endourolégica previa, corresponde
a un hematoma retroperitoneal espontaneo.’

En este caso se observé el desarrollo de un
hematoma paravesical posterior a una dosis
Unica de 40 mg de enoxaparina por via
subcutdnea. El paciente no tuvo ningun
traumatismo pélvico, no utilizaba productos
anticoagulantes previos a la cirugia y no sufria
ninguna afeccién en la hemostasia, por lo que la
Unica causa es el anticoagulante utilizado
después de la cirugia.

En las cirugias ortopédicas se ha establecido el
uso de tromboprofilaxis en forma rutinaria,
debido a que reducen de manera significativa la
apariciéon de eventos tromboembdlicos, buscando
principalmente prevenir la aparicién de un futuro
evento de trombosis venosa profunda. También
estd indicada en pacientes manejados en centros
ambulatorios con inmovilizaciones de extremidad
inferior con yeso u drtesis.*

Las complicaciones de la utilizacién de heparina
de bajo peso molecular pueden ser locales desde
equimosis o hematomas superficiales, necrosis

de piel y tejido subcutdneo, hasta importantes
hematomas de pared o retroperitoneales con
graves repercusiones hemodindmicas para el
paciente.® Los casos de hematoma
retroperitoneal espontdneo por el uso de
anticoagulantes son escasos en la literatura
médica. La mayoria de los pacientes presentan
importante dolor en regiéon lumbo abdominal que
a veces se acompafa de hipotensién y anemia.?
Sin embargo, destaca en nuestro paciente solo la
presencia de dolor, ya que hemodindmicamente
se encontraba estable. Sin la existencia de una
causa traumatica, se decidid realizar una
ecografia abdominal que evidencié la presencia
de una coleccién paravesical que desplazaba la
vejiga por lo que al paciente le causaba disuria,
posteriormente se realizd un control tomografico
donde fue corroborado el hematoma. La
ecografia y la tomografia son los métodos de
diagndstico de hematoma retroperitoneal mas
sensibles, especificos, accesibles y rapidos de
realizar, pero son de menor ayuda para confirmar
la presencia de una lesién estructural causal.®*®

La mayoria de los pacientes con hematoma
retroperitoneal recibian tratamiento quirlrgico,
actualmente solo se tratan de manera quirdrgica
los hematomas asociados a patologias
estructurales y los casos que presentan
complicaciones secundarias como la
compartamentalizacién de tejidos u érganos
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adyacentes o infecciones.'* El paciente no
presentd ninguna de estas complicaciones, asf
como tampoco se observé un aumento
progresivo del volumen del hematoma y la causa
de la aparicién del hematoma no fue por
patologia estructural, sino por la administracién
de heparina de bajo peso molecular, por lo que
se optd por tratamiento conservador
manteniendo una actitud expectante.

La aparicién de un hematoma paravesical ha sido
poco reportada dado que los pacientes que lo
padecen suelen presentar diversos factores de
riesgo para la generacién de ellos, por lo que el
caso presentado es un caso inusual, debido a
que el paciente no presentd factores de riesgo
para la formacién de hematomas, por lo que solo
puede ser atribuido a un caso espontaneo
secundario a la dosis profilactica de enoxaparina.
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