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Palabras clave Resumen

> SARS-CoV-2
> Heparina
> Hematoma retroperitoneal

La asociacion del hematoma retroperitoneal y el tratamiento anticoagulante se ha descrito en pocas ocasio-
nes. Dado que el tratamiento con heparina se ha introducido como parte de los protocolos de tratamiento
en pacientes con SARS-CoV-2, se ha realizado una revision de los dos Unicos hematomas retroperitoneales

espontaneos que han tenido lugar en nuestro hospital. Estos pacientes ingresaron por neumonia asociada a
COVID-19 durante el estado de alarma y recibian heparina de bajo peso molecular a dosis anticoagulantes.

Keywords Abstract
> SARS-CoV-2 The association of retroperitoneal hematoma and anticoagulant treatment has been described in a few cases.
& Heparin Since heparin treatment has been introduced as part of the treatment protocols in patients with Sars-CoV-2,

> Retroperitoneal hematoma

a review of only two spontaneous retroperitoneal hematomas in patients admitted to our hospital. These pa-

tients with associated pneumonia to COVID-19 during the alarm state received low molecular weight heparin

at anticoagulant doses.

> Evaluar factores de riesgo, criterios clinicos y antecedentes tromboticos
familiares y personales a la hora de anticoagular a pacientes ingresados
por SARS-CoV-2.

> Es fundamental que los esquemas de tromboprofilaxis se sustenten en
ensayos clinicos bien disefiados para disminuir complicaciones.

Introduccion

Aunque se desconoce la incidencia de enfermedad trombdtica en pacientes
con COVID-19, se sabe que sufren un estado inflamatorio que condiciona un
alto riesgo trombotico debido a cambios protromboticos, dafio endotelial
y reduccion del flujo venoso por el reposo prolongado. Por ello, estos pa-
cientes son candidatos a recibir tromboprofilaxis con heparina de bajo peso
molecular (HBPM) y/o medios fisicos en funcion del riesgo hemorragico.

Este tratamiento con heparina se ha introducido dentro de los protocolos de
tratamiento del SARS-CoV-2 y ha mostrado resultados prometedores al com-
parar la mortalidad entre usuarios y no usuarios de la misma. Sin embargo, a
la hora de pautarla, hay que tener en cuenta la existencia de posibles interac-
ciones y riesgo de sangrado’. Su prescripcion conlleva dudas en la practica
clinica dado que hay poca informacion sobre cémo abordar el riesgo trom-
bético, la coagulopatia y el tratamiento anticoagulante de estos pacientes?.

El hematoma retroperitoneal espontdneo (HRE) es una entidad poco fre-
cuente y con una evolucién potencialmente mortal. El espacio retroperito-
neal es un espacio virtual que puede convertirse en un reservorio de sangre,
que, habitualmente, se traduce en una falta inicial de sintomatologia y, por
tanto, en un retraso en el diagnostico. Generalmente se relaciona con a pato-
logia estructural de los érganos retroperitoneales y al uso de medicamentos
anticoagulantes asociados o no a antiagregantes plaquetarios.

Caso clinico 1
Antecedentes personales

Varén de 83 afnos. Antecedentes de HTA, FA permanente y portador de mar-
capasos por FA bloqueada. Toma tratamiento con furosemida, acenocumarol
y valsartan. Ingresa por cuadro de malestar general de una semana de evolu-
cién, anorexia, tos seca y febricula.

Exploracién fisica

Tension arterial: 191/81 mmHg; frecuencia cardiaca: 64 lpm; saturacién de
oxigeno basal: 96%; frecuencia respiratoria: 25 rpm. Taquipneico. Ausculta-
cion cardiaca: tonos arritmicos sin soplos. Auscultacion pulmonar: hipofone-
sis generalizada.
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Pruebas complementarias

Analitica: hemograma: normal. INR: 2,84 (0,8-1,28), A. Protrombina: 24% (70-
120), FG: 49 mL/min/1,73m? (> 60); LDH: 305 U/L (120-246); CK: 227 U/L
(46-171); troponina: 61 ng/L (< 40), PCR: 7,6 mg/dL (< 0,5), y el resto, normal.
Gasometria arterial: pCO.: 28 mmHg (35-48); pO,: 60 mmHg (80-108), bicar-
bonato: 21,8 mmol/L (21,2-28.3).

PCR SARS-CoV-2 positiva.

Radiograffa de térax: infiltrado alveolointersticial difuso bilateral (Figura 1).

DCHA. DEC.SUP.

Figura 1. Radiograffa de térax decubito supino. Infiltrado
alveolointersticial difuso bilateral.

Evolucion

Presenta una evolucién térpida y precisa tratamiento para la enfermedad prin-
cipal y varias complicaciones como el fracaso respiratorio hipoxémico, insufi-

ciencia renal aguda, insuficiencia cardiaca, hiperreactividad bronquial y sobre-
infecciéon bacteriana. En los controles analiticos periddicos se objetivo elevacion
progresiva de reactantes de fase aguda y deterioro de la funcién renal.

Recibid oxigenoterapia, piperacilina/tazobactam, metilprednisolona 40 mg
cada 12 horas, hidroxicloroquina, broncodilatadores, acetilcisteina, diuréti-
cos y anticoagulacion con HBPM ajustada a funcién renal (60 mg/12 horas)
segun el protocolo vigente en ese momento en nuestro hospital. Posterior-
mente, presentd una disminucion brusca del nivel de conciencia e inestabili-
dad hemodinamica, con uso de la musculatura accesoria y dolor abdominal.

Analiticamente se objetivd una caida de tres puntos de la hemoglobina y un
empeoramiento de la férmula leucocitaria, asi como una acidosis metabdli-
ca. Se solicité TAC abdominal (Figura 2) observdndose un engrosamiento del
musculo psoas iliaco derecho hasta region inguinal en relacion con hematoma.

Sufre shock hipovolémico sin respuesta a tratamiento con fluidoterapia y
aminas vasoactivas que le lleva al fallecimiento.

Caso clinico 2

Antecedentes personales

Mujer de 74 afos. Antecedentes de HTA, dislipemia y asma persistente grave
eosinofilico. Toma tratamiento con ezetimiba, azitromicina, monteleukast,
tiotropio y budesonida/formoterol.

Ingresa por cuadro de una semana de evolucién consistente en fiebre, tos
con expectoracion verdosa y disnea.

Exploracion fisica
Tension arterial: 143/72 mmHg; frecuencia cardiaca: 102 lpm; saturacion de

oxigeno basal: 96%; frecuencia respiratoria: 18 rpm. Auscultacion pulmonar:
crepitantes en base derecha.

Figura 2. TAC abdominal sin contraste: hematoma retroperitoneal derecha . A. Corte axial. B. Corte coronal.
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Pruebas complementarias

Analitica: Leucocitos: 15x103 pL (3.000-10.000), 80,7% N (42-75), 10,4% L
(20-50), hemoglobina: 11,4 g/dL (13-18), y el resto es normal. Dimero D:
1.492 ng/ mL (0-500), FG: 42 ml/min/1,73m? (> 60); PCR: 13,5 mg/dL (< 0,5),
y el resto, normal. Gasometria: pCO,: 39 mmHg (35-45), pO,: 62 mmHg (80-
108) ; bicarbonato: 27 mmol/L (21,2-28,3).

PCR SARS-CoV-2 positiva

Radiograffa de térax: aumento de densidad en hemitérax derecho y opaci-
dades parcheadas periféricas (Figura 3).

Figura 3. Radiografia de térax infiltrado en hemitdrax derecho y
opacidades periféricas.

Evolucion

Se inicia oxigenoterapia, ceftriaxona, azitromicina, metilprednisolona 40 mg
cada 12 horas, hidroxicloroquina, asi como HBPM a dosis de 60 mg cada 12
horas. Tras conseguir estabilidad y mejorfa clinica, comienza una semana
después con marcada palidez mucocutanea, oliguria e hipotension. En la ex-
ploracion abdominal llama la atencion la ausencia de ruidos hidroaéreos. Se
realiza TAC abdominal (Figura 4) donde se objetiva coleccién retroperitoneal
izquierda adyacente al psoas que se extiende hasta fosa iliaca.

Figura 4. TAC abdominal sin contraste. Hematoma retroperitoneal
izquierdo.

Se traslada a la unidad de cuidados intensivos (UCI) procediéndose a la esta-
bilizacién hemodindmica con transfusiones y correcciéon de la anticoagula-
cion. Precisa ventilacion. mecanica y nutricién parenteral por ileo. Finalmente
evoluciona favorablemente.

Discusion y conclusion

La asociacién del HRE y el tratamiento anticoagulante se ha descrito en
pocos casos, y en muchos de ellos con desenlace fatal®. Las HBPM han de-
mostrado ser efectivas y seguras en el tratamiento de la trombosis venosa
profunda, el tromboembolismo pulmonar y en la profilaxis de fenémenos
tromboembdlicos*. Producen un efecto anticogulante predecible por su bio-
disponibilidad, mayor vida media y cinética de aclaramiento, por lo que no
suele ser necesaria su monitorizacion.

La incidencia de complicaciones hemorragicas asociadas a su uso no se co-
noce con exactitud ya que solo se han descrito casos aislados de hemorra-
gia intrahepatica, hematomas del psoas, pared abdominal, retroperitoneal y
epidural. La bibliografia presenta diversas causas de sangrado; en nuestros
pacientes fue la edad y la disfuncion renal los dos factores que pudieron
haber contribuido al desarrollo del HRE. Aunque la incidencia de HRE es baja
y la de eventos trombdticos en pacientes hospitalizados por infeccién por
SARS-CoV-2 es elevada, se debe evaluar la necesidad de anticoagular tenien-
do en cuenta los factores de riesgo, los criterios clinicos y los antecedentes
trombdéticos familiares y personales, asi como las interacciones con otros tra-
tamientos para la infeccion viral. Asi se logrard disminuir todo lo posible el
riesgo de sangrado, sobre todo, en pacientes similares a los nuestros, con
edad avanzada o deterioro de la funcién renal.

Desde el inicio de la pandemia hemos ido perfeccionando el tratamiento
implantado para tratar a pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2, lo que
nos ha permitido unificar y delimitar criterios y pautas de anticoagulacién en
funcién de los factores de riesgo, consiguiendo disminuir el nimero de com-
plicaciones y mejorando la supervivencia (Organizacion Mundial de la Salud,
Sociedad Internacional de Hemostasia y Trombosis, Padua, IMPROVE)®. Por lo
tanto, en ausencia de datos fiables sobre la tasa real de eventos trombodticos
y hemorrdgicos en los pacientes con COVID-19, los cambios en los esquemas
habituales de tromboprofilaxis deberian sustentarse en los resultados de en-
sayos clinicos bien disefiados que se estan realizando de forma progresiva®.

Ademds, hay que tener en cuenta que los pacientes con COVID-19 pueden
presentar otras complicaciones al margen de la propia infeccion viral. La apa-
ricién de nuevos sintomas o signos nos debe hacer sospechar de la existen-
cia de otros problemas concomitantes, incluso derivados de la iatrogenia. Si
se detectan precozmente, se pueden evitar situaciones como las de nuestros
pacientes, por lo que conviene realizar una monitorizacién analitica y el ajus-
te de los tratamientos a cada situacion clinica®.
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