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BACKGROUND

� L’ematoma retroperitoneale è 
un’entità clinica conosciuta, ma 
rara

� La sopravvivenza del paziente 
spesso dipende da una diagnosi
rapida e precisa, considerando rapida e precisa, considerando 
che il sanguinamento può 
essere insidioso ed 
inizialmente non riconosciuto

� I tassi di morbilità e mortalità 
sono alti (30%)



BACKGROUND

Vasi retroperitoneali

� Aorta Addominale

� Origine vasi viscerali

� Arterie Renali� Arterie Renali

� Arterie Lombari

� Arterie Iliache



BACKGROUND

Spontanei

� Terapia anticoagulante

� Problematiche coagulative

� Emodialisi

� Rottura aneurismi e/o MAV� Rottura aneurismi e/o MAV

� Neoplasie retroperitoneali

Traumatici

� Iatrogeni (accessi vascolari)

� Trauma lombare o pelvico



DIAGNOSI

Sintomi Aspecifici

� Dolore (addominale, ai fianchi, inguinale o alla schiena)
� Instabilità emodinamica in seguito a procedure 

interventistiche

TC con mdc

� Sito ed estensione della lesione
� Identificazione del vaso target
� Lesioni associate



DIAGNOSI
TC imprescindibile???

In patients who are haemodynamically unstable, urgent digital

subtraction angiography with a view to selective embolisation or 

placement of a stent graft is indicated. The transfemoral route from the 

contralateral artery is usually used for access.



DIAGNOSI

Sito di sanguinamento

� TC 91%

� Angiografia selettiva 79%

� Aortografia 55%

Nel 30% dei casi, multipli siti di sanguinamento



MANAGEMENT

� La gestione dell’emorragia 
retroperitoneale può risultare 
difficile poiché i sintomi sono 
vaghi e la diagnosi può essere 
ritardata

� Qualunque sia l’eziologia, tutti i 
pazienti inizialmente devono pazienti inizialmente devono 
essere ben monitorati, 
reidratati, trasfusi e 
normalizzati i fattori della 
coagulazione

� Se il trattamento risulta
inappropriato, la mortalità 
rimane alta



MANAGEMENT

OM

NOM



MANAGEMENT

108 pt108 pt



MANAGEMENT



MANAGEMENT



Most patients with spontaneous or iatrogenic

retroperitoneal haematoma can be monitored

closely and treated conservatively without

further intervention. Emergency angiography

with a view to embolise or stent-graft the 

bleeding vessel(s) is indicated if the CT 

MANAGEMENT

bleeding vessel(s) is indicated if the CT 

examination shows active extravasation of 

contrast. Surgery can have its place in very

selective cases, but removal of the haematoma

may increase bleeding by removing the 

tamponade effect, and packing with large 

abdominal gauze may be the only surgical

option, if no specific arterial bleed but general 

ooze can be identified per-operatively. 

Abdominal compartment syndrome may

require decompression laparostomy.



MANAGEMENT

Pazienti emodinamicamente instabili senza 
segni di sanguinamento attivo alla TC???



MANAGEMENT

Embolizzazione: come?

� Microcatetere

� Agenti embolizzanti









CONCLUSIONI
� Considerando la possibile diagnosi in tempi brevi e la precisione 

nella localizzazione del sito di sanguinamento, che può ben
indirizzare l’atto terapeutico, 
potremmo considerare la TC 
imprescindibile, anche nei pazienti 
emodinamicamente instabili

� La scelta terapeutica deve 
essere posta criticamente, da essere posta criticamente, da 
un TEAM multidisciplinare, 
valutando tutte le opzioni, non 
perdendo mai di vista il 
paziente, con le sue 
comorbilità, e non dimenticando
che il buon risultato è legato al raggiungimento dell’equilibrio 
emodinamico



CONCLUSIONI
� L’embolizzazzione è ritenuta l’opzione terapeutica di prima scelta 

nei pazienti con sanguinamento attivo, essendo una tecnica sicura, 
rapida ed efficace. 
Non c’è, ad oggi, un’indicazione univoca sugli agenti embolizzanti

da utilizzare
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