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Resumen

Abstract

La hemorragia intraperitoneal se presenta frecuen-
temente en pacientes con trauma abdominal o con
enfermedades ginecoldgicas benignas, pero sélo
en raras ocasiones puede ser idiopdtico. El objetivo
de esta comunicacién es presentar el caso de una
mujer con hemoperitoneo espontdneo idiopdtico
(HEI).

Presentacion del caso: Mujer de 28 afios que
ingresé con abdomen agudo de 12 horas de evo-
luciéon. Los exdmenes de laboratorio al ingreso
mostraron Hb 9.0 g/dL, leucocitos de 8.9 x 10°/dL
y prueba inmunolégica de embarazo negativa. El
ultrasonido detectd liquido libre intraperitoneal.
Se sometid a laparoscopia exploradora encontran-
dose hemoperitoneo masivo que fue resuelto y des-
pués de una exploracién minuciosa de la cavidad
abdominal no se encontraron evidencias del sitio
de sangrado. Durante 2 afios de seguimiento es-
trecho no se informaron recurrencia o complica-
ciones relacionadas al cuadro descrito. Se realiz6
una busqueda bibliogréfica de esta entidad en la
literatura mundial.

Concluimos que el HEI es una entidad rara, que
habitualmente se presenta como una emergencia
médica y cuyo diagndstico se establece en ausen-
cia de factores predisponentes y por exclusion de
lesiones en los vasos y érganos abdominales. Re-
quiere una intervencién inmediata, lo que es cru-
cial para la sobrevida del paciente.

Palabras clave. hemoperitoneo, espontdneo, idio-
pético, hemorragia, laparoscopia, México.

Intraperitoneal bleeding is common in patients
with abdominal trauma or in those with benign
gynecologic diseases, but it is very rare to occur
spontaneously. The purpose of this communica-
tion is to report a female patient with idiopathic
spontaneous hemoperitoneum (ISH).

Case presentation: A 28-year-old patient was
admitted with 12-hour acute abdominal pain.
Laboratory tests upon admission showed: Hb
9.0 g/dL, WBC 8.9 x 10°/dL and negative immu-
nologic pregnancy test. The ultrasound showed
free intraperitoneal fl uid. She underwent explo
ratory laparoscopy with fi ndings of massive he
moperitoneum, which was resolved and, after a
thorough exploration of the abdominal cavity,
no evidence of the bleeding site was found. She
was closely followed-up for 2 years without any
recurrence or complications related to the ISH.
An extensive review of the literature was per-
formed.

We conclude that ISH is a rare entity that usua-
lly presents as a surgical emergency and whose
diagnosis is made in the absence of predispo-
sing factors and excluding lesions in the ab-
dominal blood vessels and organs. It warrants
immediate intervention, which is crucial for
patient survival.

Key words: hemoperitoneum, spontaneous, idiopa-
thic, bleeding, laparoscopy, Mexico.
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Introduccion
La presencia de hemorragia intraabdominal debe
sospecharse en pacientes con factores predispo-
nentes que presentan abdomen agudo asociado a
hipovolemia o disminucién stbita del hematocrito.
Aunque el hemoperitoneo masivo se asocia mas
comunmente a lesiones traumadticas del abdomen
y a urgencias ginecoldgicas,' debe considerarse
en el diagndstico diferencial de todos aquellos su-
jetos tratados con anticoagulantes o que tienen un
tumor abdominal de viscera sélida. El hemoperi-
toneo espontdneo idiopatico (HEI) es una entidad
rara cuyo diagndstico se establece por exclusién y
por lo tanto, no se sospecha en el periodo preope-
ratorio. El diagnéstico tardio de esta entidad puede
ocasionar complicaciones.?

El objetivo de esta comunicacién es presentar
un caso de HEI resuelto en forma temprana con
buena evolucion.

Presentacion del caso

Mujer de 28 anos con antecedentes de un em-
barazo intrauterino que finalizé en parto vagi-
nal eutdécico dos anos antes de su padecimiento.
La paciente informé que su menstruacion habia
iniciado seis dias antes de su ingreso. Negd an-
tecedentes de cirugias previas, traumatismos,
trastornos de la coagulaciéon o uso de anticon-
ceptivos, anticoagulantes, antiinflamatorios no
esteroideos o agentes hemorreoldgicos. Su pade-
cimiento se inici6 24 horas antes de su ingreso
al presentar dolor abdominal intenso, difuso,
de inicio subito y espontdneo, asociado a disten-
siéon abdominal progresiva, sin fiebre ni vémito. A
la exploracion fisica se confirmé la presencia de
distensién abdominal, con dolor generalizado a la
palpacién superficial y profunda, con resistencia
muscular y rebote positivo, sin peristaltismo, fre-
cuencia cardiaca de 110 latidos por minuto, con
taquipnea, presion arterial normal y afebril. No
se encontraron hematomas cutdneos ni signos de
hemorragia reciente en narinas o encias. Los exé-
menes de laboratorio mostraron hemoglobina de
9.0 gr/dL, leucocitos de 8.9 x 10° células/dL y pla-
quetas de 455 x 10° células/dL. El tiempo de pro-
trombina y el tiempo parcial de tromboplastina
fueron normales. La prueba inmunoldgica del em-
barazo fue negativa y fraccién beta de la gonado-
tropina corionica humana se encontro en limites
normales (20 UI/dL). El ultrasonido demostré la
presencia de liquido libre intraperitoneal.
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Inmediatamente se realizé laparoscopia en-
contrdndose hemoperitoneo de 2000 mL que fue
totalmente evacuado. Luego de su resolucion se
hizo una minuciosa revisién del dtero, ambos ova-
rios y salpinges, bazo, higado, estomago, intestino
delgado en todos sus segmentos, colon, arteria y
vena esplénica, vasos iliacos, se movilizé colon de-
recho y la arcada duodenal para observar grandes
vasos incluyendo vena cava vasos iliacos y aorta,
as{ como mesenterio, sin encontrar lesiones. No
se encontré ninguna fuente evidente de hemorra-
gia. Después de una cuidadosa observacion se co-
locaron tubos de drenaje y se dio por terminado
en procedimiento. Se transfundieron 4 paquetes
globulares en el trans y postoperatorio inmedia-
to. Se realizé un seguimiento estrecho durante su
recuperacion sin identificar signos o sintomas
de reactivacion de la hemorragia. La hemoglobina
fue de 12 g/dL a las 24 horas de concluida su ex-
ploracién quirurgica. Su evolucién postoperatoria
fue satisfactoria. La paciente fue revisada a los 7
dias de su cirugia y nuevamente un mes después
sin encontrar cambios en la exploracion fisica ni
en las cifras de hemoglobina o hematocrito. Des-
de entonces se mantuvo en vigilancia periddica. A
los 3 meses se le realizé una tomografia de abdo-
men contraste oral e intravenoso que fue informa-
da como normal. Se continué con revisiones cada
4 a 6 meses durante 18 meses mds sin detectar
complicaciones ni recurrencia.

Discusion

Aproximadamente el 90% de los casos de hemo-
peritoneo son resultado de trauma abdominal
y secundarios a ruptura de bazo o higado y co-
rresponden a hombres.** Luego del trauma, la he-
morragia intraperitoneal se asocia frecuentemente
a complicaciones ginecoldgicas y la causa maés
comun es el embarazo ectopico en mujeres jove-
nes. El hemoperitoneo espontdneo de origen no
traumadtico es una patologia poco frecuente® que se
ha encontrado en pacientes con aneurismas con-
génitos, principalmente de la arteria esplénica.®
En sujetos adultos se asocia a la ruptura de tu-
mores solidos frecuentemente hepdticos,” a hemo-
rragia variceal de localizacion atipica secundaria
a hipertensién portal o a hemorragia asociada a
dialisis peritoneal crénica.*? En casos excepciona-
les el hemoperitoneo se presenta espontdneamen-
te como resultado de alteraciones en la coagulacion
como la hemofilia,’® aunque en la mayoria de los
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pacientes la hemorragia intraperitoneal resulta de
lesiones estructurales mds que por trombocitope-
nia o defectos de los factores de coagulacion."

Cuando todo lo anterior ha sido excluido se
puede establecer el diagndstico de hemoperitoneo
espontdneo idiopdtico. Tal es el caso que aqui pre-
sentamos. El HEI es una patologia rara y en nues-
tro conocimiento este es el primer informe de esta
entidad en México. En una busqueda realizada
en las bases de datos Artemisa, Scielo e IMBIO-
MED utilizando las palabras clave “hemoperito-
neo idiopatico”, “hemoperitoneo espontdneo” y
“hemoperitoneo idiopdtico espontdneo”, sin res-
triccién en la fecha de publicacién, no se encontra-
ron articulos publicados hasta abril del 2009. En
una busqueda en PubMed y MEDLINE utilizando
las palabras clave “idiopathic hemoperitoneum”,
“sponteneous hemoperitoneum” e “idiopathic spon-
teneos hemoperitoneum”, sin restriccion por idioma
y sélo limitando la busqueda a articulos referentes
a humanos, encontramos 22 citas en los ultimos 34
afios (01/1975- 05/2009). Sin embargo, al hacer la
revision de cada uno de los articulos se encontra-
ron solo 4 informes de esta entidad, con un total de
6 casos de hemoperitoneo espontdneo idiopatico,
dos de ellos en mujeres embarazadas.”"* En nin-
guna de las busquedas realizadas se encontraron
series publicadas que incluyeran un gran nimero
de casos.

El HEI puede tener una presentacion clinica
variable que frecuentemente consiste en dolor ab-
dominal subito y distensiéon asociada a una dis-
minucién aguda del hematocrito. Otros signos
menos comunes incluyen el choque hipovolémi-
co.”? Los signos y sintomas de hemorragia abdo-
minal suelen ser confusos y en etapas tempranas
no necesariamente orientan hacia el diagnéstico."
La sangre es un irritante del peritoneo y la inten-
sidad del dolor se relaciona con la rapidez y el
volumen extravasado.”*Los signos clinicos obteni-
dos durante la exploracién fisica en la hemorragia
intraperitoneal, no siempre reflejan la gravedad
de la hemorragia peritoneal. Por ejemplo, el signo de
Cullen que se observa en el drea peri-umbilical de-
bido a la infiltracién hemorrdgica subcutdnea, en
ocasiones se hace evidente en etapas tardias de la
hemorragia intraabdominal.'¢®

En aquellos pacientes sin manifestaciones cli-
nicas notables, los estudios de imagen como el
ultrasonido y la tomografia computadorizada, tie-
nen un papel importante en el diagndstico.”* No
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obstante, practicamente todos los casos se convier-
ten en una emergencia en algin momento de su
evolucion. No existe un acuerdo general de cudles
son los estudios minimos necesarios para estable-
cer el diagndstico de “hemoperitoneo espontdneo
idiopdtico”. Incluso algunos casos informados en
la literatura han sido publicados sin siquiera haber
sido sometidos a revisién quirdrgica." Aun cuando
la revisién de la cavidad y érganos abdominales
bajo visién directa no es indispensable para esta-
blecer el diagndstico de HEI, se acepta que la ciru-
gia excluye la presencia de causas identificables de
hemorragia y establece el diagnéstico de “idiopé-
tica”. Ademds, la cirugia es el tratamiento de elec-
cion de esta patologia potencialmente mortal.

No existe informacién suficiente respecto a la
evolucion a largo plazo de estos enfermos y los es-
casos informes publicados se limitan a seguirlos
hasta su egreso hospitalario por mejoria o muer-
te.!2’> Nosotros tuvimos la oportunidad de seguir
a esta paciente en forma periddica por tiempo pro-
longado sin que clinicamente haya mostrado indi-
cios de recaida o recurrencia.

Concluimos que el HEI es una entidad rara,
que habitualmente se presenta como una emer-
gencia médica y cuyo diagnoéstico se establece en
ausencia de posibles situaciones predisponentes y
por exclusion de lesiones en los vasos y érganos
abdominales. El retraso en el tratamiento puede
conducir a un evento fatal, pero la intervencion
temprana conduce a una buena evolucion.

Referencias

1. Marschall J, Kennedy R, Kanthan R. Nontraumatic massive hemoperito-
neum from melanoma metastatic to the uterus. Can J Surg 2002;45:461-2.

2. Schattner A, Kozack N, Friedman J. Idiopathic spontaneous hemoperito-
neum. Arch Int Med 2001;161:1009-1010.

3. De Gribble M, Blair JS. Hemoperitoneum complicating malignant disease.
Br J Surg 1962;49:432-5.

4. Fox L, Crane SA, Bidari C, et al. Intra-abdominal hemorrhage from ruptured
varices. Arch Surg 1982;117:953-6.

5. Suber WJ Jr, Cunningham PL, Bloch RS. Massive spontaneous hemoperito-
neum of unknown etiology: a case report. Am Surg 1998;64:1177-78.

6. Pollak EW, Michas CA. Massive spontaneous hemoperitoneum due to rup-
ture of visceral branches of the abdominal aorta. Am Surg 1979;45:621-30.

7. Fidas-Kamini A, Busuttil A. Fatal intraperitoneal haemorrhage of hepatic
origin. Postgrad Med J 1986;62:1097-1100.

8.  Ben-Ari Z, McCormick AP, Jain S, Burroughs AK. Spontaneous haemope-
ritoneum caused by ruptured varices in a patient with non-cirrhotic portal
hypertension. Eur J Gastroenterol Hepatol 1995;7:87-90.

9. Jones JJ, Kitchens CS. Spontaneous intra-abdominal hemorrhage in hemo-

philia. Arch Intern Med 1984;144:297-300.

Natelson EA, Allen TW, Riggs S, et al. Bloody ascites: Diagnostic implica-

tions. Am J Gastroenterol 1969;52:523-7.

Greenberg A, Bernardini J, Piraino BM, Johnston JR, Perlmutter JA. Hemope-

ritoneum complicating chronic peritoneal dialysis: single-center experience

and literature review. Am J Kidney Dis 1992;19:252-6.

Vionnett M, Rostan O. Idiopatic spontaneous hemoperitneum. Swiss Surg

2003;9:184-6.

Koifmann A, Weintraub AY, Segal D. Idiopathic spontaneous hemoperito-

neum during pregnancy, Arch Gynelcol Obstet 2007;276:269-70.

Schattner A, Kozack N, Friedman J. Idiopathic spontaneous hemoperito-

neum. Arch Intern Med 2001;161:1009-10



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 74, Nim. 3, 2009

Soffer Y, Schreyer P, Caspi E. Idiopathic hemoperitoneum in young women.
J Gynecol Biol Reprod 1975;4:971-4.

Carmona R, Kershenobich D, Marquez-Diaz F. Signo de Cullen. Rev Gas-
troenterol Méx 1996;61:273.

Chung MA, Oung C, Szilagyi A. Cullen’s sign: it doesn’t always mean hemo-
rrhagic pancreatitis. Am J Gastroenterol 1992;87:1026-8.

245

Esmer-Sanchez D et al.

Akriviadis E. Hemoperitoneum in patients with ascites. Am J Gastroenterol
1997;92:567-75.

McCott JJ. Intraperitoneal and retroperitoneal hemorrhage. Radiol Clin Nor-
th Am 1976;14:391-405.

Scott WW, Fishman EK, Siegelman SS. Anticoagulants and abdominal pain:
the role of computed tomography. JAMA 1984;252:2053-6.



	GASTRO-3-LC.pdf
	20
	21
	22


