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HEMATOMA RETROPERITONEAL ESPONTANEO

SPONTANEOUS RETROPERITONEAL HEMATOMA
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INTRODUCAO

O hematoma retroperitoneal esponténeo é formado
pelo extravasamento de sangue no compartimento
retroperitoneal sem ocorrénciade trauma externo, manobra
endouroldgica ou endovascular. Sua etiologia é multipla e
clinicamente manifesta-se pela triade de dor abdominal, mas-
sapalpavel, hipovolemiaou anemia. O objetivo desterelato é
divulgar e analisar um caso desta doenca relativamente
infreqUiente, relacionadaao uso deécido acetil-sdicilico (AAS).

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 62 anos, com queixadedor
em hipocdndrio direito deforteintensidade que haviainiciado ha
quatro dias. O paciente encontrava-seacamado, comhemiparesia
esquerda devido a acidente vascular cerebral ocorrido ha dois
meses. Ao exame fisico, apresentava palidez cuténeo-mucosa
acentuada, sopro sstdlico ++/4+, FC= 72 bpm, PA= 160 x 100
mmHg. A palpaggo abdominal havia massa dolorosa em
hipocdndrio e flanco direitos. Negavafebre, nauseas, vémitose
traumalocal. Referiaestar em uso deAASepentoxifilina

Foi realizadatomografia computadorizada de abdo-
me que revel ou massa de contetido heterogéneo, ocupando o
espaco retroperitoneal adireita, medindo 20 cm de didmetro
axial, alcasintestinais rechagadas e deslocadas medialmente
(Figural).

Figura 1 - TC de abdome demonstrando volumoso hematoma
retroperitoneal adireita.
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Para correcdo da anemia (Ht=24%) foi necesséria
transfusdo de seis unidades de concentrado de hemécias.

Com base nestes achados foi indicada laparotomia
exploradora. O inventério da cavidade evidenciou volumoso
hematoma localizado no espago retroperitoneal ocupando o
hemiabdome direito. Realizou-se drenagem do mesmo através
de abertura do mesocélon direito, que encontrava-se
rechagado anteriormente.

O paciente evoluiu bem eteve altahospitalar no sex-
to dia de pbs-operatdrio.

DISCUSSAO

O hematomaretroperitoneal esponténeo caracteriza-
se pela formagdo de colecdo hemética no compartimento
retroperitoneal de etiologia ndo traumética. As hemorragias
de causarenal sdo asmaisfreqlenteseentre elasprevalecem
asdeorigem tumorall. Hatambém asde origem vascular eas
relacionadas as doencas da glandula supra-rena 2.

As discrasias sanguineas sdo a base do hematoma
retroperitoneal esponténeo que € denominado primério, por
n&o existir doenga pré-existente no rim eoutrasvisceras®. Entre
as causas hematol 6gicas de hematoma retroperitoneal inclu-
em-se a purpura trombocitopénica, hemofilia, policitemia e
anticoagulagdo terapéutica, sendo, esta Ultima, a causamais
freqliente deste grupo“.

A incidénciade hemorragiaretroperitoneal em paci-
entes em tratamento com anticoagulantes oraisvariaentre 0 e
0,6%. A administracdo deAAS parece ndo ter efeito naorigem
do hematomaretroperitoneal, mas pode, entretanto, perpetuar
um sangramento. Destaforma, acredita-se que sgjanecessaria
aocorrénciade umalesdo préviaparajustificar aformagdo de
hematomaretroperitonea em pacientesem uso deAASS.

O caso relatado descreve um hematoma
retroperitoneal esponténeo primério em paciente em uso de
AAS, sem que se tenha detectado pela tomografia
computadorizada e durante o ato operatério qualquer atera-
¢&o que fosse responsavel pelo sangramento.

O quadro clinico caracteriza-se pelatriade classica,
gue consiste em dor abdominal, massa palpavel em flanco e
hipovolemiaou anemia'. O inicio dossintomas pode ser insi-
dioso, de vérios dias de evolugdo, ou sibito, dependendo da
vel ocidade do sangramento 2.
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O diagnostico do hematoma retroperitoneal espon-
taneo baseia-se nos dados clinicos e métodos de imagem, e,
entre esses, a ultra-sonografia abdominal e a tomografia
computadorizada de abdome sdo o0s que apresentam maior
acuracia, ndo so no diagnéstico do hematoma, como também
das doencas do rim, supra-renal e grandes vasos que poderi-
am dar origem ao sangramento .

Em relagdo ao tratamento, ha controvérsias entre os
autores. Alguns preconizam a nefrectomiaradical baseando-

se na elevadaincidéncia de malignidade oculta quando a ori-
gem érenal . Outros porém, tem preconizado tentar definir a
etiologiano periodo pré-operatdrio paraque o tratamento seja
0 mais conservador possivel 23,

Neste caso 0 paciente foi submetido a laparotomia
exploradora que evidenciou volumoso hematoma
retroperitoneal adireita, e que teve como tratamento suadre-
nagem. O diagndstico estabel ecido no periodo pré-operatério
permitiu um tratamento mais conservador.

ABSTRACT

We present a case of a spontaneous retroperitoneal hematomain a 62 year-old man who was using acethylsalicylic acid (ASA).
Spontaneous retroperitoneal hematoma is a rare, but potentially serious complication of anticoagulation therapy. Through
literature revision, we have discussed the etiol ogical aspects of this disease and the importance of obtaining the preoperative
diagnosis for an appropriate and conservative operative treatment (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(1): 52-53).
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