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Introduccion

El hemoperitoneo corresponde a la presencia de sangre en la cavidad peritoneal. Es una
condicion potencialmente mortal, en ello radica la importancia de conocer las principales
causas que pueden provocar esta patologia (1).

Clinicamente, puede manifestarse con sintomas inespecificos como dolor abdominal,
distension abdominal, signos de irritacion peritoneal, hipotensién y, dependiendo de la
magnitud del sangrado y la velocidad en la que este se acumula, puede culminar en un shock
hipovolémico (2).

Se puede clasificar segun su etiologia en traumatico y espontaneo. Dentro de estas categorias
la mas frecuente es la causa traumatica, que concentra cerca del 90% de los casos de
hemoperitoneo, fundamentalmente por injurias hepaticas, esplénicas, pancredticas y/o
renales, dadas por distintos mecanismos lesionales, entre los que destacan los traumatismos
penetrantes, mediante uso de armas blancas o de fuego; o traumatismos contusos, producto
de accidentes de transito, caidas y lesiones en competencias deportivas, entre otras. En Chile,
si bien no se encuentran disponibles estudios especificos sobre prevalencia de
hemoperitoneo, se ha observado que pacientes que presentan esta patologia, en su mayoria,
ingresaban a un centro de salud en contexto de traumatismos (3).

Por otro lado, el hemoperitoneo espontaneo o atraumatico, representa menos del 10% de los
casos de hemoperitoneo a nivel global, y entre sus etiologias se incluyen, condiciones
ginecoldgicas, vasculares, coagulopatias congénitas o adquiridas, neoplasias e incluso, existe
una entidad denominada hemoperitoneo idiopatico espontaneo, donde no se logra
identificar una causa evidente (4,5).

Esta Revision aborda las causas mas frecuentes de hemoperitoneo, exponiendo datos
relevantes sobre la epidemiologia de la patologia estudiada y proporcionando una descripciéon
de las principales etiologias del hemoperitoneo, mediante la revisién de publicaciones
cientificas nacionales e internacionales.

Material y Métodos

Se realizd una revision virtual de la bibliografia disponible sobre distintas causas de
hemoperitoneo. Se efectué una busqueda sistematica de literatura cientifica utilizando
plataformas y bases de datos biomédicos reconocidas, incluyendo PubMed, SciELO y

”

ScienceDirect. Para la busqueda, se utilizando los términos “hemoperitoneum”, “spontaneous
hemoperitoneum”, “traumatic hemoperitoneum”, “causes of hemoperitoneum”, “gynecologic
hemoperitoneum”, “coagulopathy and hemoperitoneum”, “visceral aneurysm rupture”,
“intraperitoneal bleeding”, “hepatic rupture”, y “bazo trauma”. Se decidié no filtrar los

documentos desde un periodo temporal en especifico, pero se privilegié los articulos



publicados en el siglo en curso. Se utilizaron articulos cientificos, revisiones sistematicas y
reportes de casos clinicos relevantes para el desarrollo del documento. Ademas, se considerd
literatura especifica del contexto chileno, con el fin de incluir datos respecto a la realidad local
sobre las causas mas frecuentes de hemoperitoneo.

Resultados
Hemoperitoneo Traumdtico

Como se menciond anteriormente, la etiologia traumatica, tanto penetrante como contusa,
es la causa mas frecuente de hemoperitoneo. En el contexto de trauma abdominal contuso,
este se produce cuando la combinacion de fuerzas de deformacidn, compresién, estiramiento
y corte, supera las fuerzas cohesivas de los tejidos (6), como puede observarse producto de
un accidente automovilistico o una caida de altura. Los érganos que principalmente resultan
lesionados y generan el hemoperitoneo son los érganos sdlidos, como el higado y el bazo,
seguidos de los rifiones y el pancreas, fundamentalmente debido a su ubicacion anatémica y
abundante irrigacion sanguinea (7). Por otro lado, frente a un trauma penetrante, resultan
ademas comprometidas visceras huecas y estructuras vasculares, dependiendo del trayecto
del arma utilizada (8). En Chile, se realizé un estudio en el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica en el cual se determind que el trauma abdominal correspondia al 10% de los ingresos
por trauma en dicho centro, de estos casos, el 77.9% eran penetrantes (6).

Hemoperitoneo Espontdneo

Existe una gran cantidad de causas de hemoperitoneo espontdneo, siendo las ginecoldgicas
las mas frecuentes. También pueden encontrarse causas vasculares, tumorales, asociadas a
coagulopatia, entre otras.

Causas Ginecoldgicas

Se aplica en mayor parte a mujeres en edad fértil. En este grupo encontramos el embarazo
ectdpico roto, como la causa mas comun de hemoperitoneo ginecoldgico. En Chile, se ha
reportado una tasa de 4,9 por cada 100.000 partos (3). El embarazo ectdpico es la principal
causa de mortalidad materna en el primer trimestre del embarazo (9). Ocurre cuando la
implantacion del embrién sucede en las tubas uterinas, en su mayoria, en la regién ampular,
donde el tejido trofobldstico invade estructuras vasculares pudiendo provocar su ruptura
generando el sangrado intraabdominal. Su cuadro clinico se caracteriza por dolor abdominal,
amenorrea, compromiso de conciencia, hipotensién, esto ultimo secundario a la hipovolemia
producto de las pérdidas hematicas. Se estima que hasta el 30% de los embarazos ectdpicos
sintomdticos se presenta con hemoperitoneo (10,11). Otras causas de sangrado
intraabdominal comprenden la rotura de quistes ovaricos, la rotura de varices uterinas y la
endometriosis.



Causas Vasculares

Entre las causas vasculares se deben considerar patologias que afectan al territorio arterial y
otras que producen dafio en el territorio venoso. Entre las fuentes arteriales se encuentra
como principal mecanismo las roturas aneurismaticas, dentro de las que la mas frecuente es
en relacion al aneurisma de la arteria esplénica, que representa al 60% de los aneurismas
viscerales, seguidos de los aneurismas de la arteria hepatica, gastrica y mesentérica (12). Por
otro lado, respecto al territorio venoso, se da preferentemente en situaciones que generan
hipertension portal, por ejemplo, en un dafio hepatico crénico, en donde se formas
colaterales en zonas no habituales, por ejemplo, varices de la vesicula biliar o del ligamento
falciforme, que al romperse sangra hacia la cavidad peritoneal (13).

Coagulopatias

Las coagulopatias, tanto congénitas como adquiridas, pueden favorecer un hemoperitoneo,
en particular personas que padecen hemofilia o trombocitopenia severa tienen mas riesgo de
presentar un sangrado espontdaneo. Ademds, se debe considerar a usuarios de
anticoagulantes con algun factor predisponente (11).

Causas Tumorales

Dentro de las causas tumorales existen etiologias benignas y malignas, siendo estas ultimas
las que producen hemoperitoneo con mayor frecuencia (14). Entre los tumores benignos, los
adenomas hepaticos son aquellos que mas comunmente causan hemoperitoneo. Esto se
debe a que pueden alcanzar un tamafio considerable, que favorece la generacion de areas de
necrosis o hemorragia intratumoral, por ende, al romperse la capsula hepatica, permiten que
la sangre drene hacia la cavidad peritoneal. El riesgo de ruptura aumenta cuando el adenoma
mide mas de 5 cm (15). En cuanto a las neoplasias malignas, el hepatocarcinoma es la causa
mas frecuente de hemoperitoneo de origen tumoral. Su sangrado se produce por necrosis
tumoral, invasién de vasos sanguineos y el aumento de la presidn intratumoral. Se ha descrito
que hasta el 10% de los casos de hepatocarcinoma, debutan con un diagndstico de
hemoperitoneo (16).

Otras Causas de Hemoperitoneo

Existen situaciones en donde el sangrado intraperitoneal se produce sin evidencia de trauma,
neoplasias, causas ginecoldgicas, vasculares o coagulopatias. A esta entidad se le identifica
como hemoperitoneo idiopatico. Este diagndstico generalmente se realiza de manera
intraoperatoria, donde se evidencia sangrado en la cavidad peritoneal sin evidencia de foco
de sangrado (17). En este apartado también catalogan la endometriosis peritoneal severay la
rotura esplénica espontanea en infecciones, como la mononucleosis infecciosa o la malaria
(18).



Discusion

En la presente revisidn bibliografica se dio cuenta de las principales etiologias que pueden
manifestar un hemoperitoneo, siendo la mas frecuente la causa traumatica, abarcando cerca
del 90% de los casos, seguida por la causa espontdnea, que engloba una gran variedad de
causas posibles, siendo la mas comun la etiologia ginecoldgica, particularmente la ruptura de
un embarazo ectopico.

Si bien el hemoperitoneo corresponde a una patologia clinicamente relevante, por su
potencial mortalidad asociada, en la literatura actual existe una escasez de estudios
epidemioldgicos que aborden su prevalencia de forma sistemdtica. Gran parte de la
bibliografia utilizada es en base a reportes de casos, lo que dificulta la estimacion de la
incidencia del hemoperitoneo a nivel local e, incluso, a nivel mundial. Esta falta de datos
puede impactar negativamente en los escenarios donde el hemoperitoneo representa una
situacion de riesgo vital, ya que impacta directamente en la toma de decisiones.

Particularmente preocupante es la escasez de datos chilenos sobre las causas de
hemoperitoneo. Esta carencia de informacion limita el desarrollo de guias que permitan
generar estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno.

Lo anterior evidencia la necesidad de realizar investigaciones mas amplias y con grandes
estandares metodoldgicos que permitan cuantificar de manera mas fidedigna la prevalencia
del hemoperitoneo, las principales causas que lo producen y su indice de mortalidad, lo que
permitiria generar protocolos para el diagndstico y manejo oportuno, con el fin de disminuir
las defunciones asociadas a esta patologia.
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