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Introduccion

El hemoperitoneo se define como la presencia de sangre en la cavidad peritoneal. Este suele
clasificarse segun su etiologia en traumatico o espontaneo. El traumatico es el responsable de
hasta el 90% de los casos de hemoperitoneo (1), con mayor preponderancia del trauma contuso
sobre el penetrante. Por su parte, el espontdneo suele deberse a causas ginecolégicas, como
también vasculares, tumorales y las relacionadas con trastornos de la coagulacién. Es una afeccién
poco comun, que generalmente se presenta con dolor abdominal moderado a severo, pero
también distension abdominal, caida del hematocrito e incluso signos de shock hipovolémico.
También se ha descrito el hemoperitoneo espontdneo idiopatico, que se refiere a aquel en el que
todas las demas causas probables han sido descartadas (2). El objetivo del trabajo que se presenta
a continuacion es realizar una revisidn bibliografica con la literatura publicada a la fecha, ya sea
nacional o internacional, para asi determinar las causas que mas frecuentemente causan esta
afeccidn.

Materiales y métodos

Se realizd una revisién bibliografica de la literatura que se encuentra disponible de manera online.
Los motores de busqueda fueron: PubMed, Epistemonikos, SciELO.org, Google Scholar y UpToDate
(este ultimo correspondiendo a un software para la atencidn clinica basada en la evidencia). Los
términos utilizados para las busquedas fueron: [hemoperitoneo]; [hemoperitoneum];
[hemoperitoneo etiologias]; [hemoperitoneum etiologies]; [sangrado peritoneal]; [intraperitoneal
blood]. Se incluyeron articulos correspondientes a revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas
y reportes de casos.

No se utilizaron filtros temporales ni de idioma. Se privilegié aquellos trabajos que fueron
publicados en revistas de cirugia o que mencionasen las causas quirurgicas de hemoperitoneo.

Resultados

Hemoperitoneo traumatico

El trauma abdominal, ya sea penetrante o contuso, ha sido ampliamente mencionado en la
literatura como una de las causas mas importantes de hemoperitoneo (3). El origen del sangrado
intraperitoneal asi como el mecanismo de las lesiones, sera distinto segun se trate de un trauma
contuso o un trauma penetrante. El trauma contuso es generado principalmente por accidentes
de transito y caidas de altura (4), mientras que el trauma penetrante se debe principalmente a
heridas por arma de fuego o arma blanca (5).

El mecanismo lesional, asi como los drganos que suelen verse comprometidos también son
distintos para estas dos clasificaciones del trauma abdominal.

En el trauma contuso los drganos sélidos mas frecuentemente afectados son higado y bazo. Las
lesiones de pancreas, vejiga, mesenterio, vesicula y diafragma, asi como los &rganos
retroperitoneales (rifiones y aorta abdominal) se ven afectados en menor medida, pero siempre
deben ser tomados en cuenta (4-6). Un cambio brusco en la presidn intraabdominal, generado por
una fuerza externa, puede generar ruptura de viscera hueca. Una fuerza contundente ejercida
contra la pared abdominal anterior puede generar compresién de los drganos sélidos hacia la
cavidad tordcica posterior, explicando la laceracidn y el consecuente sangrado de drganos cdmo
higado y bazo. Por ultimo, las fuerzas de cizallamiento, producidas por la desaceleracion subita,
pueden generar laceracién de los érganos sdlidos o huecos en sus puntos de unidn al peritoneo,
asi como desgarros en sus pediculos vasculares.



En el trauma penetrante practicamente cualquier érgano intraabdominal puede ser afectado,
dependiendo de la zona en la que se produzca la herida. En una serie se observé que la mayoria de
las heridas penetrantes con evisceracidon ocurrieron en el cuadrante superior izquierdo del
abdomen, seguido por el inferior izquierdo, el superior derecho y el inferior derecho (7).

Hemoperitoneo espontaneo

Causas ginecoldgicas

Dentro de las causas de hemoperitoneo espontaneo las de origen ginecoldgico son una de las
principales, siendo la primera causa en mujeres en edad fértil, destacando el embarazo ectépico
roto (8) . En estos casos las pacientes suelen presentarse con sangrado vaginal del primer
semestre, asociado o no a dolor abdominal. Previo a la ruptura, el dolor se debe a la distensién
tubarica y se suele localizar en la pelvis, pudiendo ser difuso o localizado hacia un lado. Cuando ya
se ha producido la ruptura, el dolor es secundario a la irritacién que produce la sangre libre en el
peritoneo. Este dolor suele ser difuso y ubicarse en abdomen medio o superior, pero también se
puede encontrar dolor referido hacia hombros si el hemoperitoneo es lo suficientemente
cuantioso para llegar a diafragma, o asociarse a sensacion de pujo si la sangre intraperitoneal se
acumula en el fondo de saco posterior (saco de Douglas).

Causas vasculares

Otra de las causas frecuentes de hemoperitoneo espontaneo corresponden a las de origen
vascular, las cuales pueden estar dadas por compromiso tanto del territorio arterial como venoso.
Dentro de las causas arteriales se incluyen los aneurismas, pseudo aneurismas y las rupturas de
disecciones arteriales. Las arterias que mas frecuentemente se ven afectadas son las esplénicas y
las renales, asi como también la arteria hepatica y las arterias gastricas (10).

Por otro lado, entre las causas que afectan al territorio venoso encontramos principalmente la
ruptura de vdrices abdominales, las que se encuentran frecuentemente en contexto de
hipertension portal o cirrosis hepdtica (11). La ruptura de éstas suele ocurrir posterior a un
aumento brusco de la presion intraabdominal.

Causas tumorales

Las masas tumorales de d&rganos abdominales al romperse, frecuentemente generan
hemoperitoneo. Estas masas pueden ser divididas segun su etiologia en benignas o malignas,
siendo originadas principalmente en higado y bazo. Las masas benignas de origen hepatico que
generan hemoperitoneo corresponden principalmente a los adenomas hepaticos, la hiperplasia
nodular focal y en menor medida los hemangiomas gigantes, siendo las tres mas frecuentes en
mujeres (10). La ruptura de adenoma hepdtico es la principal causa tumoral benigna de
hemoperitoneo espontaneo, incrementando su riesgo de ruptura y malignizacién a medida que
incrementa su tamafio, por lo cual lesiones mayores a 5 cm tienen indicacidon de reseccion (12).
También se ha descrito hemoperitoneo secundario a ruptura de lesiones hepaticas malignas
pudiendo corresponder éstas a un carcinoma hepatocelular (HCC por sus siglas en ingés) primario,
como a lesiones metastdsicas secundarias a cancer de colon, pulmonar, de células renales,
testicular, entre otros (13). La ruptura de un HCC es la principal causa de hemoperitoneo de origen
maligno y esta asociado a una mortalidad extremadamente alta. La ruptura de metdastasis
hepaticas si bien ha sido descrita en varios reportes de casos es una causa poco frecuente de
hemoperitoneo espontdneo.

En cuanto a las masas esplénicas, la ruptura de éstas juega un rol menos importante en la
generacion de hemoperitoneo al compararlas con las masas de origen hepatico.



Suelen corresponder a hamartomas esplénicos, dentro de las causas benignas, como también a
linfomas, leucemias y angiosarcomas, dentro de las causas malignas (10).

Causas relacionadas con alteraciones de la coagulaciéon

Pacientes en tratamiento anticoagulante, asi como aquellos con trastornos de la coagulacién como
la hemofilia o deficiencia congénita de factor X tienen mayor riesgo de presentar hemoperitoneo
ya sea espontdneo o traumatico. El sangrado puede originarse ya sea en musculos de la cavidad
abdominal, como psoas y rectos abdominales, asi como también ser secundario a ruptura de
drganos como vesicula biliar (14).

Otras causas de hemoperitoneo

Existen reportes de casos en los que el hemoperitoneo aparece como hallazgo en relacién a
patologias de resolucion quirdrgica. La colecistitis hemorragica es una complicacién de la
colecistitis aguda que se da con poca frecuencia, pero que sin embargo se asocia a una alta
mortalidad. Esta se define como la hemorragia intravesicular secundaria a infarto y erosién de la
mucosa. En general, el cuadro clinico no difiere mucho de la colecistitis aguda no complicada, por
lo que el estudio con una tomografia computarizada de abdomen con contraste es clave para el
diagnodstico y tratamiento oportuno (15). El hemoperitoneo secundario a una diverticulitis de
sigmoides es una presentacion poco frecuente de la enfermedad diverticular, por lo que los
reportes de casos que se han publicado hasta la fecha sobre esta entidad son escasos. Sin
embargo vale la pena tenerlo en cuenta al momento de enfrentar a un paciente con diagndstico
de diverticulitis, ya que su prondstico suele empeorar (16).

Discusion

Hasta la fecha se ha publicado bastante material sobre el hemoperitoneo y sus distintas etiologias.
En las distintas revisiones sistematicas consultadas para la realizacidon de este trabajo se ha situado
al trauma abdominal como la principal causa de hemoperitoneo. Sin embargo, no se encontraron
estudios recientes que hablaran del porcentaje de hemoperitoneo que es ocasionado por el
trauma abdominal. Tampoco se encontraron articulos que relacionaran de manera estadistica las
distintas causas de hemoperitoneo, mencionando explicitamente su incidencia porcentual con
respecto a la totalidad de etiologias.

En lo que respecta al hemoperitoneo espontdneo, se han publicado numerosos trabajos hasta la
fecha. Es importante destacar que los articulos no se concentran en una sola area de la medicina,
sino que provienen desde distintas especialidades, como son la ginecologia, la gastroenterologia,
la oncologia y por supuesto, de interés especial para la realizacidn de este trabajo, la cirugia.

De lo anterior se desprende que los médicos, independiente de su area de especializacidén, deben
estar alerta a los sintomas y signos que hacen sospechar la presencia de sangrado intraperitoneal,
asi como también conocer las patologias y condiciones que predisponen a los pacientes a
desarrollar un hemoperitoneo espontaneo.
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