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Resumen
La hemorragia intraperitoneal se presenta frecuen-
temente en pacientes con trauma abdominal o con 
enfermedades ginecológicas benignas, pero sólo 
en raras ocasiones puede ser idiopático. El objetivo 
de esta comunicación es presentar el caso de una 
mujer con hemoperitoneo espontáneo idiopático 
(HEI).
Presentación del caso: Mujer de 28 años que 
ingresó con abdomen agudo de 12 horas de evo-
lución. Los exámenes de laboratorio al ingreso 
MOSTRARON(B���G�D,�LEUCOCITOSDE���X����D,
y prueba inmunológica de embarazo negativa. El 
ultrasonido detectó líquido libre intraperitoneal. 
Se sometió a laparoscopia exploradora encontrán-
dose hemoperitoneo masivo que fue resuelto y des-
pués de una exploración minuciosa de la cavidad 
abdominal no se encontraron evidencias del sitio 
de sangrado. Durante 2 años de seguimiento es-
trecho no se informaron recurrencia o complica-
ciones relacionadas al cuadro descrito. Se realizó 
una búsqueda bibliográfica 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 diagnóstico se establece en ausen-
cia de factores predisponentes y por exclusión de 
lesiones en los vasos y órganos abdominales. Re-
quiere una intervención inmediata, lo que es cru-
cial para la sobrevida del paciente.

Palabras clave. hemoperitoneo, espontáneo, idio-
pático, hemorragia, laparoscopia, México.

Abstract
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 109/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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Introducción
La presencia de hemorragia intraabdominal debe 
sospecharse en pacientes con factores predispo-
nentes que presentan abdomen agudo asociado a 
hipovolemia o disminución súbita del hematocrito. 
Aunque el hemoperitoneo masivo se asocia más 
comúnmente a lesiones traumáticas del abdomen 
y a urgencias ginecológicas,1 debe considerarse 
en el diagnóstico diferencial de todos aquellos su-
jetos tratados con anticoagulantes o que tienen un 
tumor abdominal de víscera sólida. El hemoperi-
toneo espontáneo idiopático (HEI) es una entidad 
rara cuyo diagnóstico se establece por exclusión y 
por lo tanto, no se sospecha en el periodo preope-
ratorio. El diagnóstico tardío de esta entidad puede 
ocasionar complicaciones.2

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

Presentación del caso
Mujer de 28 años con antecedentes de un em-
barazo intrauterino que finalizó en parto vagi-
nal eutócico dos años antes de su padecimiento. 
La paciente informó que su menstruación había 
iniciado seis días antes de su ingreso. Negó an-
tecedentes de cirugías previas, traumatismos, 
trastornos de la coagulación o uso de anticon-
ceptivos, anticoagulantes, antiinflamatorios no 
esteroideos o agentes hemorreológicos. Su pade-
cimiento se inició 24 horas antes de su ingreso 
al presentar dolor abdominal intenso, difuso, 
de inicio súbito y espontáneo, asociado a disten-
sión abdominal progresiva, sin fiebre ni vómito. A 
la exploración física se confirmó la presencia de 
distensión abdominal, con dolor generalizado a la 
palpación superficial y profunda, con resistencia 
muscular y rebote positivo, sin peristaltismo, fre-
cuencia cardiaca de 110 latidos por minuto, con 
taquipnea, presión arterial normal y afebril. No 
se encontraron hematomas cutáneos ni signos de
hemorragia reciente en narinas o encías. Los exá-
menes de laboratorio mostraron hemoglobina de 
���GR�D,�LEUCOCITOSDE���X���CÏLULAS�D,YPLA-
quetas de 455 x 10�CÏLULAS�D,�%LTIEMPODEPRO-
trombina y el tiempo parcial de tromboplastina 
fueron normales. La prueba inmunológica del em-
barazo fue negativa y fracción beta de la gonado-
tropina coriónica humana se encontró en límites 
NORMALES���5)�D,	�%LULTRASONIDODEMOSTRØLA
presencia de líquido libre intraperitoneal. 

Inmediatamente se realizó laparoscopia en-
contrándose hemoperitoneo de 2000 mL que fue 
totalmente evacuado. Luego de su resolución se 
hizo una minuciosa revisión del útero, ambos ova-
rios y salpinges, bazo, hígado, estómago, intestino 
delgado en todos sus segmentos, colon, arteria y 
vena esplénica, vasos iliacos, se movilizó colon de-
recho y la arcada duodenal para observar grandes 
vasos incluyendo vena cava vasos iliacos y aorta, 
así como mesenterio, sin encontrar lesiones. No 
se encontró ninguna fuente evidente de hemorra-
gia. Después de una cuidadosa observación 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 realizó un seguimiento estrecho durante su
recuperación sin identificar signos o síntomas 
de reactivación de la hemorragia. La hemoglobina 
FUEDE��G�D,ALAS��HORASDECONCLUIDASUEX-
ploración quirúrgica. Su evolución postoperatoria 
fue satisfactoria. La paciente fue revisada a los 7 
días de su cirugía y nuevamente un mes después 
sin encontrar cambios en la exploración física ni 
en las cifras de hemoglobina o hematocrito. Des-
de entonces se mantuvo en vigilancia periódica. A 
los 3 meses se le realizó una tomografía de abdo-
men contraste oral e intravenoso que fue informa-
da como normal. Se continuó con revisiones cada 
� A � MESES DURANTE �� MESES MÉS SIN DETECTAR
complicaciones ni recurrencia.

Discusión
!PROXIMADAMENTEEL���DELOSCASOSDEHEMO-
peritoneo son resultado de trauma abdominal 
y secundarios a ruptura de bazo o hígado y co-
rresponden a hombres.3-4 Luego del trauma, la he-
morragia intraperitoneal se asocia frecuentemente 
a complicaciones ginecológicas y la causa más 
común es el embarazo ectópico en mujeres jóve-
nes. El hemoperitoneo espontáneo de origen no 
traumático es una patología poco frecuente5 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 sólidos frecuentemente hepáticos,7 a hemo-
rragia variceal de localización atípica secundaria 
a hipertensión portal o a hemorragia asociada a 
diálisis peritoneal crónica.��En casos excepciona-
les el hemoperitoneo se presenta espontáneamen-
te como resultado de alteraciones en la coagulación 
como la hemofilia,10 aunque en la mayoría de los 
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pacientes la hemorragia intraperitoneal resulta de 
lesiones estructurales más que por trombocitope-
nia o defectos de los factores de coagulación.11 

Cuando todo lo anterior ha sido excluido se 
puede establecer el diagnóstico de hemoperitoneo 
espontáneo idiopático. Tal es el caso que aquí pre-
sentamos. El HEI es una patología rara y en nues-
tro conocimiento este es el primer informe de esta 
entidad en México. En una búsqueda realizada 
en las bases de datos Artemisa, Scielo e IMBIO-
MED utilizando las palabras clave “hemoperito-
neo idiopático”, “hemoperitoneo espontáneo” y 
“hemoperitoneo idiopático espontáneo”, sin res-
tricción en la fecha de publicación, no se encontra-
RONARTÓCULOSPUBLICADOSHASTAABRILDEL�����%N
una búsqueda en PubMed y MEDLINE utilizando 
las palabras clave “idiopathic hemoperitoneum”, 

“sponteneous hemoperitoneum” e “idiopathic spon-
teneos hemoperitoneum”, sin restricción por idioma 
y sólo limitando la búsqueda a artículos referentes 
a humanos, encontramos 22 citas en los últimos 34 
A×OS���������������	�3INEMBARGO�ALHACERLA
revisión de cada uno de los artículos se encontra-
ron sólo 4 informes de esta entidad, con un total de 
�CASOSDEHEMOPERITONEOESPONTÉNEOIDIOPÉTICO�
dos de ellos en mujeres embarazadas.12-15 En nin-
guna de las búsquedas realizadas se encontraron 
series publicadas que incluyeran un gran número 
de casos.

El HEI puede tener una presentación clínica 
variable que frecuentemente consiste en dolor ab-
dominal súbito y distensión asociada a una dis-
minución aguda del hematocrito. Otros signos 
menos comunes incluyen el choque hipovolémi-
co.13 Los signos y síntomas de hemorragia abdo-
minal suelen ser confusos y en etapas tempranas 
no necesariamente orientan hacia el diagnóstico.14 

La sangre es un irritante del peritoneo y la inten-
sidad del dolor se relaciona con la rapidez y el 
volumen extravasado.15Los signos clínicos obteni-
dos durante la exploración física en la hemorragia 
intraperitoneal, no siempre reflejan  la gravedad 
de la hemorragia peritoneal. Por ejemplo, el signo de 
Cullen que se observa en el área peri-umbilical de-
bido a la infiltración hemorrágica subcutánea, en 
ocasiones se hace evidente en etapas tardías de la 
hemorragia intraabdominal.����

En aquellos pacientes sin manifestaciones clí-
nicas notables, los estudios de imagen como el 
ultrasonido y la tomografía computadorizada, tie-
nen un papel importante en el diagnóstico.�����No 

obstante, prácticamente todos los casos se convier-
ten en una emergencia en algún momento de su 
evolución. No existe un acuerdo general de cuáles 
son los estudios mínimos necesarios para estable-
cer el diagnóstico de “hemoperitoneo espontáneo 

idiopático”. Incluso algunos casos informados en 
la literatura han sido publicados sin siquiera haber 
sido sometidos a revisión quirúrgica.14 Aún cuando 
la revisión de la cavidad y órganos abdominales 
bajo visión directa no es indispensable para esta-
blecer el diagnóstico de HEI, se acepta que la ciru-
gía excluye la presencia de causas identificables de 
hemorragia y establece el diagnóstico de “idiopá-
tica”. Además, la cirugía es el tratamiento de elec-
ción de esta patología potencialmente mortal. 

No existe información suficiente respecto a la 
evolución a largo plazo de estos enfermos y los es-
casos informes publicados se limitan a seguirlos 
hasta su egreso hospitalario por mejoría o muer-
te.12-15 Nosotros tuvimos la oportunidad de seguir 
a esta paciente en forma periódica por tiempo pro-
longado sin que clínicamente haya mostrado indi-
cios de recaída o recurrencia.

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