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Resumen

Recientemente se han publicado varios casos de hematomas retroperitoneales espontaneos (HRE) en el contexto
de infeccién por SARS-CoV-2. Este estudio presenta una revision sistematica de la literatura con el objetivo de
profundizar en esta infrecuente asociacion.

Se identificaron 32 casos de HRE, el 28,1 % con enfermedad COVID-19 critica. El 68,7 % recibid anticoagulacion
con HBPM y el 15,6 % con heparina sédica. La mediana de dias hasta el diagnostico fue de 10,5 (rango de 0-38).
En el 31,2 % de los casos se optd por manejo conservador, mientras que otro 31,2 % requirié angioembolizacion.
Se comunicaron 10 exitus (31,2 %), 6 probablemente relacionados con el HRE.

Existen hipdtesis acerca de la relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 v los fendmenos hemorréagicos. Se han
descrito dos mecanismos que explicarian la coagulopatia: la union al receptor ACE2 vy la accidn directa del virus
sobre el endotelio vascular. Por otra parte, la disfuncion plaquetaria, la trombocitopenia inmune y la respuesta al

Palabras clave: SIRS, asi como los microtraumas secundarios al esfuerzo tusigeno, la ventilacion mecénica invasiva o los cambios
Hematoma posturales, sugieren un origen multicausal del HRE.

retroperitoneal. . L - - f

COVID. SARS-COV-2. La literatura sobre esta asociacion es escasa. Dado el exceso de morbimortalidad que supone, se considera nece-
Angioembolizacion. sario profundizar en su investigacion.

Recibido: 15/05/2022 e Aceptado: 09/11/2022

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de intereés.

Correspondencia:

Villota Tamayo B, Perfecto Valero A, Fernandez Fernandez J, Pascual Vicente T, Villalabeitia Ateca |, o - I
Beatriz Villota Tamayo. Servicio de Cirugia General

Tellaeche de la Iglesia M, Aranda Escafio EM, Sarriugarte Lasarte A. Hematoma retroperitoneal espontaneo y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario de
en pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2. Angiologia 2023;75(2):85-96 Cruces, Plaza Cruces, /n. 48903 Barakaldo, Bizkaia

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/angiologia.00429 e-mail: beatriz.villotatamayo@osakidetza.eus

©Copyright 2023 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



86 B. VILLOTA TAMAYO ET AL.

Keywords:
Spontaneous

Abstract

Recently, cases of spontaneous retroperitoneal haematomas (SRH) in the context of SARS-CoV-2 infection have
been published. This study presents a systematic review with the aim of further investigating this rare association.

Thirty-two cases were identified, with a 28,1 % of critical patients. A total of 68,7 % received anticoagulation with
LMWH, and a 15,6 % with UFH. The median number of days to diagnosis was 10,5 (0-38). Conservative manage-
ment was chosen in 31,2 %, while another 31,2 % required angio-embolisation. Ten exitus (31,2 %) were reported,
6 related to SRH.

There are hypotheses on the link between SARS-CoV-2 infection and haemorrhagic phenomena. Two mechanisms
have been described that would explain coagulopathy: the binding of SARS-CoV-2 to the ACE2 receptor and its
direct action on the vascular endothelium. Furthermore, the platelet dysfunction, immune thrombocytopenia and
SIRS, added to the endothelial disruption in retroperitoneal vessels, as well as microtrauma secondary to cough

retroperitoneal
hematoma. COVID.
SARS-CoV-2. Angio-

embolisation. ered necessary to investigate it further.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de la COVID-19, causada por el
virus SARS-CoV-2, fue declarada pandemia mundial
por la Organizacién Mundial de la Salud en diciembre
de 2019. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son de tipo respiratorio y habitualmente consisten en
fiebre, tos, disnea o hallazgos en la radiologfa toraci-
ca. No obstante, la infeccién por SARS-CoV-2 puede
cursar con afectacion sistémica y provocar un fallo
multiorganico al producir dafo cardiaco, sintomas
gastrointestinales o alteraciones de la coagulacion,
entre otros sintomas (1,2). Ademas, se estima que el
5 % de los pacientes con COVID-19 han necesitado
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
(1), con un riesgo incrementado de sufrir fendmenos
tromboembdlicos o hemorragicos que empeoran el
pronostico.

Se conoce la relaciéon entre el SARS-CoV-2 y los
fendmenos trombdticos. Del mismo modo, existe
Cierta asociacion también con los fenémenos hemo-
rrdgicos. Recientemente se han publicados varios
casos de hematomas retroperitoneales espontaneos
(HRE) en pacientes con enfermedad COVID-19 severa
probablemente relacionados con la coagulopatia que
sucede a consecuencia del daho endotelial y con el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
secundario a la infeccién (3-5).

El objetivo de este estudio fue profundizar en la
asociacion entre los HRE y la COVID-19, la etiopato-
genia subyacente y las experiencias reflejadas en la
literatura.

stress, invasive mechanical ventilation and/or postural changes, suggest a multicausal origin of SRH.
The literature concerning this association is scarce. Given the excess morbidity and mortality involved, it is consid-

DESARROLLO

Método

Se realizé una revision sistematica de la literatu-
ra fundamentada en la busqueda de articulos que
comunicasen la presencia de HRE en el contexto de
infeccion severa por SARS-CoV-2. Para ello, se disefd
una estrategia de busqueda combinando diferentes
términos en las principales bases de datos bibliogra-
ficas: OVid, MEDLINE, PubMed, Cochrane Library y
ScienceDirect. Como estrategia secundaria se realizd
una busqueda inversa en la bibliografia citada en los
articulos previamente seleccionados. Durante el pro-
ceso de busqueda se empled el software Zotero para
la gestion de las referencias bibliograficas.

El proceso de revision se desarrollé acorde a las
recomendaciones de la declaracion PRISMA (6). Los
descriptores para la busqueda de articulos incluyeron
los términos MeSH y términos libres: “retroperitoneal
hemorrhage’ "retroperitoneal hematoma’,"SARS-CoV-2"
y "COVID". Se empled como operador booleano [and],
realizando las siguientes combinaciones de términos:
“retroperitoneal hemorrhage [and] SARS-CoV-27 “retro-
peritoneal hemorrhage [and] COVID’, “retroperitoneal
hematoma [and] SARS-CoV-2"y ‘retroperitoneal hema-
toma [and] COVID” No se estableci¢ ninguna restric-
cién respecto a los formatos de publicacion. No se
establecieron restricciones por idioma. La busqueda
bibliografica se llevé a cabo entre junio de 2021y febre-
ro de 2022. Se incluyeron articulos publicados hasta
el 31 de diciembre de 2021. El protocolo de seleccion

| Angiologia 2023:75(2):85-96 |



HEMATOMA RETROPERITONEAL ESPONTANEQ EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2 87

de estudios incluyd, en primer lugar, el examen por
titulo y resumen por parte de un revisor y el descarte
de aquellos manuscritos irrelevantes con base en su
valoracion. En segundo lugar, se llevé a cabo por parte
de dos revisores la lectura del texto completo de los
potencialmente relevantes y se realizd un informe de
cada uno de los estudios seleccionados. Por ultimo, al
menos tres revisores participaron en la toma definitiva
de decisiones sobre la inclusion de cada uno de los
estudios leidos por completo con base en sus carac-
teristicas y en su contenido. Los desacuerdos sobre la
inclusion de estudios se resolvieron mediante discusion
y, en casos seleccionados, con la mediacion de un cuar-
to revisor. Posteriormente, se trataron de sintetizar las
caracteristicas e ideas fundamentales de los estudios,
para lo cual tres de los autores llevaron a cabo el proce-
so de gestion de la informacién y posterior redaccion
del manuscrito, que fue revisado en sus diferentes fases
por todos los miembros del grupo de trabajo.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron usan-
do la mediana y el rango o la media y su desviacion
estandar, mientras que las variables cualitativas se des-
cribieron como porcentajes. Las curvas de incidencia
acumulada y de supervivencia se estimaron emplean-
do el método de Kaplan-Meier. Se estimé la inciden-
cia acumulada, como el intervalo temporal entre la
fecha del diagnostico de enfermedad por COVID-19
y la fecha del diagndstico del HRE. La supervivencia
se definid como el intervalo temporal entre el diag-
nostico del HRE y el fallecimiento (en los casos en los
que no constd la comunicacion del exitus se asumiod
la supervivencia respecto al episodio referido en las
publicaciones). Se realizd una representacion grafica
de ambos pardmetros. Para ello, todos los analisis se
realizaron con el programa estadistico R (version 4.0.1):
Alanguage and environment for statistical computing.
R Foundation for Statistical Computing (Viena, Austria).

RESULTADOS

El proceso de revisién sistematica permitio iden-
tificar 222 articulos compatibles con los términos
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de busqueda. Se realizé un cribado por titulo y
resumen de todos ellos y se seleccionaron 34 tex-
tos completos para su lectura critica. La busqueda
inversa en la bibliografia de estos articulos permitio
identificar tres publicaciones més (19,22,24). Del
total de manuscritos elegibles se descartaron 188
en la primera fase de revision y 11 mas tras la lectura
completa del texto. 9 de ellos se descartaron por
carecer de interés para el estudio que nos ocupay
otros 2 se excluyeron por tratarse exclusivamente
de hematomas de la vaina de los rectos o hemato-
mas musculares en las extremidades. Finalmente,
se incluyeron 26 manuscritos que contenian casos
de HRE en pacientes con la COVID-19 de acuer-
do a los requisitos establecidos de busqueda. En
todas las publicaciones incluidas en esta revision
la recogida de datos se realiz6 de manera retros-
pectiva. De la totalidad de manuscritos incluidos,
15 son series retrospectivas de casos, 2 revisiones
no sistematicas de la literatura, 2 guias clinicasy 6
estudios retrospectivos observacionales, de los que
4 son multicéntricos. El diagrama de flujo corres-
pondiente al proceso de revisién sistematica se
muestra en la figura 1.

En total, se identificaron 32 casos publicados
de pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 que
durante el ingreso presentaron el diagndstico de
HRE. La tabla | muestra los aspectos demogréficos
de los casos recogidos y las principales caracteris-
ticas respecto a los hematomas, asi como datos
sobre el diagndstico, el tratamiento y la evoluciéon
de la COVID-19.

La mediana de edad fue de 71 afos (rango de
51-94 afos) y 19 pacientes (59,3 %) fueron hombres.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hiperten-
sion arterial (HTA) (47 %) y la diabetes mellitus de tipo
2 (DM2) (25 %). La mediana del indice de comorbili-
dad de Charlson fue de 3 (rango 1-7). En cuanto a la
severidad de la infeccién por SARS-CoV-2, 9 pacientes
(28,1 %) presentaron enfermedad severa-critica, de
los que todos ellos requirieron ingreso en UCI. En un
paciente (3,1 %), la enfermedad se categorizé como
leve-moderada. Cabe mencionar que en 22 casos
(68,8 %) no se especifico el grado de severidad de
la enfermedad. Unicamente en un paciente (3,1 %)
se sefald la necesidad de terapia con membrana de
oxigenacion extracorpoérea (ECMO).
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222 articulos identificados mediante busqueda
en bases de datos OVID Medline, UpToDate,
PubMed y Cochrane Library

1 articulo adicional identificado
en otras fuentes (6)

188 registos excluidos en

v

v

funcién de titulo o resumen

A\

34 articulos a texto completo analizados para decidir su elegibilidad

!

9 articulos excluidos
por carecer de interés

2 articulos excluidos

37 articulos a texto completo analizados para decidir su elegibilidad

tras realizar busqueda inversa en la bibliografia previa (19,22)

para el estudio actual por tratar sobre
hematoma de la

T vaina de los rectos

A

A\

y hematoma

11 articulos a texto Ly musculares en

26 estudios incluidos en la sintesis de la revision sistematica

completo excluidos extremidades

Figura 1. Proceso de revisidn sistemdtica. Diagrama de flujo.

En relacion con la pauta de anticoagulacién, en
22 pacientes (68,8 %) consta la recepcién de trata-
miento con heparina de bajo peso molecular (HBPM):
8 a dosis profilactica (25 %) y 11 a dosis terapéutica
(34,4 %), mientras que 5 pacientes (15,6 %) se trataron
con heparina no fraccionada (HNF). Adem4s, se recoge
que en 2 pacientes (6,2 %) se ahadid antiagregacion
con acido acetilsalicilico (AAS). Las dosis empleadas
se especifican en la tabla |

La mediana de dias de ingreso hasta el diagnéstico
del HRE fue de 10,5 (rango de 0-38 dias). La curva de inci-
dencia acumulada se muestra en la figura 2. El sintoma
mas frecuente fue el dolor o la presencia de una masa
abdominal (37,5 %). Por otra parte, en 12 casos (37,5 %)
también se objetivo un descenso de los niveles séricos
de hemoglobina al diagndstico y 6 pacientes (18,8 %)
presentaron datos de inestabilidad hemodindmica o
shock hipovolémico. La confirmacién diagnostica se
realizd mediante tomografia computarizada (TC) en 24
casos (75 %) y ecografia en 1 caso (3,1 %). Unicamente
en un paciente (3,1 %) el diagnéstico de HRE se debid
a un hallazgo casual en la TC.

En cuanto a las principales caracteristicas del HRE,
se describen 14 hematomas en el propio espacio
retroperitoneal (43,8 %) y 18 hematomas del musculo
iliopsoas (56,2 %). En 11 de ellos (34,4 %) se objetivaron
hallazgos de sangrado activo en la TC contrastada,
de los que 10 requirieron angioembolizacion. En 10
casos (31,2 %) se realizd un manejo conservador del
HRE mediante fluidoterapia, transfusion de hemode-
rivados, farmacos vasoactivos y control de la coagu-
lacion. Unicamente 4 pacientes (12,5 %) requirieron
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Figura 2. (urva de incidencia acumulada.

intervenciéon quirdrgica. Por otra parte, 9 pacientes
(28,1 %) se encontraban en la UCl en el momento del
diagndstico del HRE, mientras que 2 (6,3 %) requirieron
ingreso en la UCI tras su diagnostico.

Respecto a la evolucion clinica, en 14 casos (43,8 %)
consta que fueron dados de alta hospitalaria de manera
satisfactoria. Por otra parte, se comunicaron 10 exitus
(31,2 %). En 6 casos (60 %, relativo) el fallecimiento se
comunicd como consecuencia del HRE. La curva de
supervivencia de Kaplan-Meier se muestra en la figura 3.
Se advierte de una limitacion respecto a los datos acer-
ca de la evolucion clinica, puesto que no se especifica
claramente en 8 de ellos.
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DISCUSION

Existe un espectro muy amplio en cuanto a la
severidad de la infeccién sintomatica por SARS-
CoV-2, desde la enfermedad leve-moderada hasta la
critica-severa. Segun el Centro Chino para el Control
y Prevencién de Enfermedades (20), se consideran
criterios de enfermedad severa la disnea, la hipoxia
o la afectacion radiolégica pulmonar superior al
50 % transcurridas 24-48 horas desde el inicio de los
sintomas. En el caso de pacientes con fallo respiratorio,
shock o disfuncién multiorganica, se habla de enfer-
medad critica. Se estima que el 14 %y el 5 % de los
pacientes con enfermedad COVID-19 se presentaron
con dichos cuadros, respectivamente (1,20,21). De los
32 pacientes incluidos en esta revision el 100 % se
encontraban hospitalizados y al menos 11 de ellos
(34,4 %) precisaron ingreso en la UCI.

EI HRE se define como un sangrado en el espacio
retroperitoneal en ausencia de un traumatismo o una
manipulacion yatrogénica. Frecuentemente, el HRE
ocurre en pacientes que se encuentran con tratamien-
to anticoagulante o con efectos antiplaquetarios (22).
No obstante, se han descrito otros factores de riesgo
asociados, como la edad avanzada, el sexo femenino
y la presencia de comorbilidades, como enfermeda-
des pulmonares crénicas, alteraciones de la coagu-
lacion, HTA, arterioesclerosis, cirrosis o enfermedad
renal severa. Habitualmente el HRE se manifiesta con
dolor en la regiéon lumbar o dolor abdominal. Ademas,

es frecuente la aparicion concomitante de clinica por
compresion nerviosa o vascular, como la disminucién
de pulsos periféricos o las disestesias. En algunas series
se ha descrito el signo de Grey Turner (discromfa cuta-
nea por equimosis al nivel de los flancos abdominales
o de la region lumbar) hasta en el 6,3 % de los pacien-
tes (23). En la presente revision de la literatura sobre
los HRE en el contexto de enfermedad COVID-19,
el dolor o la presencia de una masa abdominal se
describieron en el 37,5 % de los casos, que fueron el
sintoma y el signo de presentacion mas frecuentes.

Autores como Rosen H y cols. describen que
hasta el 50 % de los pacientes con HRE pueden
presentar inestabilidad hemodindmica y necesi-
tardn monitorizacion en UCI (22). Sin embargo,
Unicamente el 18,8 % de los casos valorados en
esta revision presentaron datos de inestabilidad o
shock hipovolémico y tan solo 2 (6,3 %) requirieron
ingreso en la UCl a causa del HRE.

La sospecha de un HRE deberia establecerse con
base en la clinica y requiere confirmacion diagndstica
de forma urgente mediante angio-TC con contraste
intravenoso (Fig. 4A). En el caso de pacientes jovenes o
mujeres embarazadas, las pruebas de imagen podrian
basarse en la ecografia o la resonancia magnética
(22). Las determinaciones analiticas deberian incluir el
control seriado de los niveles séricos de hemoglobina
y hematocrito, aunque debe tenerse en cuenta que
estos pueden ser normales al inicio del sangrado.
De hecho, solo un 37,5 % de los pacientes valorados
en este estudio presentaron alteracion en los niveles
séricos de hemoglobina al momento del diagndstico.

En cuanto al manejo terapéutico de esta entidad,
en la revisién bibliogréfica realizada consta que en
la mayoria de los casos se establecié un tratamiento
inicialmente conservador del HRE con reposiciéon
de volumen mediante fluidoterapia intravenosa,
transfusién de hemoderivados y correccion de las
alteraciones de la coagulacion. Por otra parte, en
los pacientes con shock hipovolémico refractario
a las terapias de resucitacion inicial, presencia de
hematoma retroperitoneal expansivo o signos
de sangrado activo en la TC, estaria indicada la
angioembolizacion como tratamiento de primera
linea (Fig. 4B). Unicamente ante su fracaso, la pre-
sencia de patologia quirdrgica concomitante o el
acontecimiento de un de sindrome compartimental
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abdominal refractario al tratamiento médico (defi- Cabe destacar que los HRE pueden asociarse a
nido por una presion intraabdominal superior a una mortalidad del 6-22 % (22). Sin embargo, no
20 mmHg objetivada en 3 determinaciones estan- suelen ser la causa directa del exitus. La mortalidad
darizadas, con disfuncion secundaria de uno o varios en estos pacientes normalmente es atribuible a sus
6rganos, por ejemplo, renal o restriccion respiratoria) comorbilidades, aunque se trata de una poblacion
estaria indicada la intervenciéon quirdrgica (22). heterogénea y es dificil identificar factores predictores

Figura 4. A. TACabdomino-pélvico. Hematoma adyacente al musculo psoas iliaco derecho a la altura de [ 3-L4 de aproximadamente 15 X 12,8 X 17 cm con focos de extravasacion de
contraste en fase arterial. Hallazgos compatibles con sangrado activo. B. Arteriografia y embolizacion de varios puntos de sangrado activo dependientes de arterias lumbares, 12.9 arteria
intercostal y arteria iliolumbar derecha.
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de mortalidad independientes. De acuerdo con la
revision realizada, Unicamente 10 pacientes fallecieron
durante el seguimiento, de los que 6 probablemente
estuviesen relacionados con el HRE.

La infeccion severa y critica por SARS-CoV-2 se ha
relacionado principalmente con complicaciones trom-
boembdlicas, cuya incidencia en pacientes ingresados
en UCl se encuentra entre el 21y el 69 %. Estas com-
plicaciones suponen un reto afadido a la complejidad
del manejo del paciente critico (24). Se han propuesto
diferentes mecanismos fisiopatolégicos para explicar
esta relacion, entre los que destaca la respuesta inmune
excesiva con aumento de citoquinas proinflamato-
rias, como IL-6, IL-1 beta y TNF alfa (1,9,16,24). Por otra
parte, también se ha descrito la afectacion endotelial
por accién directa del virus o secundaria a los propios
cambios hemodindmicos que acontecen en el paciente
grave (15). También se ha evidenciado mayor afectacion
por el virus SARS-CoV-2 en aquellos drganos que expre-
san el receptor de la enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2) en el endotelio vascular, especialmente en los
pulmones, el corazdn, el tracto digestivo y el rifidn (1,3).
Esto se debe a que el SARS-CoV-2 se une al receptor
ACE2y provoca una sobreproduccion de angiotensina
Il. De manera concomitante, se desencadena la pro-
duccion de IL-6 (3,15), citoquina que inactiva la ACE2
y provoca la retencion de la angiotensina Il formada,
lo que genera una reacciéon endotelial e inflamacion
(3). Por otra parte, las plaquetas juegan también un
papel proinflamatorio que favorece el SIRS y la trom-
bocitopenia inmune, presente de igual modo en otras
infecciones virales (3). Mediante estos mecanismos
el virus tiene la capacidad de activar la cascada de
coagulacién, producir la agregacion plaquetaria y la
formacion de codgulos (3,9). De este modo, se des-
encadena la formacién de microtrombosis que, sin el
tratamiento adecuado, puede desencadenar un fallo
multiorganico (15).

Ademas, al igual que otros patégenos, como los
adenovirus, los virus de la gripe o los virus herpes sim-
ple, el SARS-CoV-2 puede afectar de manera directa a
las células endoteliales. La relacién entre fenémenos
trombdticos o hemorragicos y las enfermedades vira-
les se ha descrita también en virus como el del Ebola.
Sin embargo, durante la epidemia por SARS-CoV-1
las alteraciones de la coagulacion no fueron frecuen-
tes (24), lo que sugiere la existencia de mecanismos

fisiopatoldgicos diferentes entre las diversas cepas
de coronavirus.

La respuesta sistémica a la infeccion, por lo tanto,
puede resultar en la formacién de microtrombosis y
trombosis venosas superficiales o profundas, sindro-
me coronario agudo, tromboembolismo pulmonar,
accidente cerebrovascular, coagulopatia inducida por
sepsis o coagulacion intravascular diseminada (CID)
(9,15). A su vez, la CID puede cursar con trombosis
microvasculares generalizadas y hemorragias severas
secundarias al consumo de factores de coagulacion.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta que en
algunos casos de fallo multiorganico pueden coexistir
las microtrombosis y los fendmenos hemorragicos (3).

El riesgo de hemorragia en los pacientes ingre-
sados en UCI puede alcanzar tasas de hasta el 5,6 %,
incluso bajo tratamiento con HBPM a dosis profilaticas
(24). Lo mas frecuente es la hemorragia de origen gas-
trointestinal. En el caso de los pacientes criticos por la
enfermedad COVID-19, Al-Samkari'y cols. comunicaron
una incidencia de sangrado del 7,6 %, con una tasa de
hemorragia superior al 5,6 % (25). De manera similar,
el estudio multicéntrico de Shah y cols. mostré una
tasa de sangrado del 8 % (24). En el estudio multicén-
trico prospectivo publicado por Demelo-Rodriguez P
y cols. se incluyeron 1975 pacientes hospitalizados
por COVID-19 con diferentes grados de severidad y
se observod una tasa de sangrado del 6,7 %, con una
tasa del 5,7 % de hemorragia mayor (26). Por otra
parte, Qiu C.y cols. realizaron un estudio retrospectivo
comparativo entre pacientes criticos con COVID-19
y neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en el
que se objetivaron mayores tasas de complicaciones
hemorrédgicas en pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 (35% en el grupo SARS-CoV-2 frente al 10 % de
pacientes en el grupo de NAC) (1). Este riesgo aumen-
tado de fendmenos hemorragicos se ha visto asociado
a la propia enfermedad COVID-19, a la necesidad de
terapia con ECMO (1,7) y al tratamiento con anticoa-
gulacién a dosis terapéuticas o profilacticas (24). No
obstante, los datos actuales sugieren que el riesgo
de hemorragia en el paciente critico con COVID-19
es mayor que en el paciente ingresado en UCI por
otras patologias. Esto podria deberse a un fendmeno
multicausal asociado a los mecanismos de accion de
la infeccion viral y, por lo tanto, que no se encontrase
asociado Unicamente a las terapias anticoagulantes.
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Somos conscientes de las limitaciones del estudio,
en especial debido a la naturaleza retrospectiva de las
publicaciones, al limitado numero de pacientes que
contiene, a su heterogeneidad y a la imposibilidad de
aleatorizacion. La literatura publicada hasta la actualidad
referente a los HRE en el contexto de la infeccién por
SARS-CoV-2 es muy escasa. En la mayoria de las oca-
siones se trata de manuscritos que comunican casos
aislados, con una recogida de datos retrospectiva y
limitada y diversas experiencias de tratamiento. Por
otra parte, como revision sistematica no se encuentra
exenta de posibles sesgos de publicacion. Es probable
que no se hayan publicado los casos de HRE asintoma-
ticos, leves o sin necesidad de manejo terapéutico y,
por lo tanto, con base en la literatura actual, la presente
revision sistematica sobreestime la gravedad del suceso
y la necesidad de su manejo terapéutico.

No obstante, existe suficiente informacion para
considerar que la infeccién por SARS-CoV-2 pueda
ser causa directa de fendbmenos hemorragicos a tra-
vés del desencadenamiento de dafio endotelial, del
desequilibrio entre la produccion y la destruccion
plaquetarias, de las alteraciones de la cascada de la
coagulacion, de la trombocitopenia o de la dismi-
nucién de los niveles de fibrindgeno (2). Ademas,
en relacion con la aparicion de HRE se ha descrito
la posibilidad de que la existencia de alteraciones
endoteliales en los vasos retroperitoneales pueda
aumentar el riesgo de su ruptura y sangrado de
manera secundaria a microtraumas, como el esfuerzo
tusigeno, la ventilacion mecanica invasiva, el vomito
o los cambios posturales que precisan los pacientes
ingresados en las UCI (11).

CONCLUSIONES

La relacién entre el SARS-CoV-2 y los fenémenos
hemorragicos no esta claramente establecida. Sin
embargo, el acontecimiento de un hematoma retro-
peritoneal espontdneo puede comportar un exceso de
gravedad en los pacientes criticos por COVID-19 que
sufren esta infrecuente y atipica asociacion. La sospe-
cha clinica y el diagnostico precoz mediante pruebas
radiolégicas son esenciales para instaurar una adecua-
da resucitacion inicial e identificar precozmente a los
pacientes que pueden ser subsidiarios de angioembo-
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lizacion. El tratamiento angiointervencionista se consi-
dera de primera linea en el caso del shock hipovolémico
refractario a la terapéutica inicial, signos radioldgicos
de hematoma retroperitoneal expansivo o signos de
sangrado activo. La intervenciéon quirdrgica deberia
considerarse como una terapia de segunda linea o ante
patologfa concomitante o sindrome compartimental
abdominal que requiera cirugia.

La literatura publicada hasta la actualidad respecto
a los hematomas retroperitoneales espontaneos en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 es muy esca-
sa. Dada la complejidad del manejo de estos pacientes
y la gravedad anadida que el hematoma retroperito-
neal supone, se considera necesario profundizar en
la investigacion de esta infrecuente asociacion. Para
ello, podria ser de interés la creacién de un registro
internacional que aunara las diferentes experiencias
a fin de obtener mayores niveles de evidencia.
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