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Resumen

En la práctica clínica nos vemos enfrentados con alguna 
frecuencia, al tratamiento quirúrgico de pacientes 
con hemoperitoneo, causado en la gran mayoría de 
casos por trauma abdominal cerrado y, en un menor 
porcentaje, por condiciones ginecológicas; sin embargo, 
existen otras causas, como la ruptura de aneurismas 
o de tumores sólidos, el sangrado varicoso e, incluso, 
trastornos de la coagulación. Cuando todas estas causas 
han sido descartadas, se puede concluir que se trata de 
hemoperitoneo espontáneo idiopático, enfermedad poco 
común de la que poco a poco se informan más casos en 
la literatura científica mundial.

Se hace una revisión bibliográfica y se presenta el 
caso de un paciente atendido por esta enfermedad en 
el Hospital Central de la Policía, Bogotá, Colombia.

Introducción

Uno de los síntomas más frecuentes de consulta en los 
servicios de urgencias es el dolor abdominal. Entre el 5 

y el 10 % de los pacientes que consultan a un servicio 
de urgencias sin antecedentes de trauma, presenta dolor 
abdominal, lo cual hace que en forma frecuente el médico 
deba afrontar diversas enfermedades que pueden com-
prometer cualquiera de los órganos intraabdominales e, 
incluso, órganos extraabdominales que reflejan su dolor 
en esta región anatómica 1,2.

El dolor abdominal agudo se define como “todo dolor 
abdominal que obliga al paciente a consultar de manera 
urgente” y el abdomen agudo quirúrgico se define como 
“toda perturbación orgánica del contenido abdominal, 
de inicio brusco, cuya sintomatología predominante es 
el dolor y que requiere tratamiento operatorio mediato o 
inmediato” 3-6. En diversos estudios se menciona un alto 
porcentaje de casos de dolor inespecífico de hasta 19 o 
24 % 4,7. Y hasta el 25 % de los pacientes que ingresan 
a un servicio de urgencias por dolor abdominal pueden 
requerir tratamiento quirúrgico 3,8,9.

El hemoperitoneo espontáneo idiopático es una rara 
enfermedad en la cual no se logra establecer la causa del 
sangrado peritoneal. Generalmente, su diagnóstico se 
hace de forma intraoperatoria y para llegar a él se deben 
descartar causas ginecológicas, traumáticas, vasculares 
o de la coagulación. 

En los últimos 40 años se han publicado en la 
literatura científica mundial menos de 30 artículos 
relacionados con el tema, lo que demuestra lo poco 
frecuente de esta enfermedad, que debe tenerse como 
sospecha diagnóstica en ciertas circunstancias y que 
requiere manejo quirúrgico. Mediante este artículo se 
pretende resaltar la existencia de esta enfermedad, así 
como su manejo y seguimiento.
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Se presenta el caso de un paciente con hemoperito-
neo espontáneo idiopático diagnosticado y tratado en 
el Hospital Central de la Policía y se hace una revisión 
bibliográfica. 

Presentación del caso

Se trata de un hombre joven de 20 años de edad que 
ingresó al Servicio de Urgencias del Hospital Central 
de la Policía, consultando por dolor abdominal de seis 
horas de evolución que había aumentado en intensidad 
y que inicialmente se localizó en epigastrio y poste-
riormente se generalizó, y que predominaba en la fosa 
iliaca derecha; además, presentaba anorexia, náuseas y 
vómito como síntomas asociados y negaba cualquier 
otra sintomatología.

Como único antecedente quirúrgico mencionó una 
apendicectomía varios años atrás. De igual forma, 
negó el consumo de cualquier tipo de medicamentos, 
especialmente de antiagregantes. Tampoco mencionó 
antecedentes familiares o personales de trastornos de 
la coagulación.

En el examen físico por parte del especialista, pre-
sentaba como signos vitales: tensión arterial de 120/75 
mm Hg, frecuencia cardiaca de 84 latidos por minuto, 
frecuencia respiratoria de 16 por minuto y saturación de 
O2 de 91 %. En el examen abdominal se encontraron 
claros signos de irritación peritoneal y para ese mo-
mento ya se había practicado un cuadro hemático que 
mostraba leucocitos de 19.350 x106/L, hemoglobina de 
16,3 g/dl, hematocrito de 46,3 %, neutrófilos de 87,5 % 
y linfocitos de 8,9 %; en la ultrasonografía abdominal 
se informó escaso líquido libre perihepático y peries-
plénico, y moderada cantidad de líquido libre en las 
goteras parietocólicas 

Con diagnóstico de abdomen agudo por probable peri-
tonitis, se llevó a laparotomía diagnóstica, encontrándose 
un hemoperitoneo de 1.000 ml y coágulos en la transca-
vidad de los epiplones de 500 ml, aproximadamente; la 
transcavidad estaba abierta en forma espontánea hacia 
la cavidad peritoneal. Se hizo una revisión sistemática 
sin encontrar el origen del sangrado y, ante el sangrado 
fácil especialmente en la transcavidad de los epiplones, se 
decidió dejar empaquetado el abdomen. Fue reintervenido 
a las 24 horas, sin que se encontrara nuevo sangrado, 
por lo cual se cerró la cavidad abdominal.

La evolución posoperatoria fue adecuada y fue 
dado de alta al tercer día. Posteriormente, en los 
controles por la consulta externa, fue valorado por 
el Servicio de Hematología y con los exámenes de 
laboratorio se descartó cualquier trastorno de la coa-
gulación. Igualmente, se indicó una tomografía axial 
abdomino-pélvica contrastada, que descartó otro tipo 
de alteraciones (figuras 1 y 2). Se hizo seguimiento 
médico hasta el cuarto mes posoperatorio, observán-
dose una adecuada evolución.

Figura 2. Escanografía abdominopélvica

Figura 1. Tomografía axial computadorizada
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Revisión bibliográfica

Etiología

A nivel mundial se ha informado hasta 90 % de ca-
sos de hemoperitoneo de origen traumático debido 
a trauma abdominal cerrado con lesión de órganos 
sólidos, especialmente hígado o bazo 10,11. En segundo 
lugar, la causa más frecuente de hemoperitoneo es de 
origen ginecológico, principalmente debido a emba-
razo ectópico roto 12. Se han descrito otras causas de 
sangrado abdominal como causa de hemoperitoneo, 
como  aneurismas congénitos (arteria esplénica), 
ruptura de tumores sólidos (hepáticos),  hemorragia 
varicosa (hipertensión portal) o alteraciones de la 
coagulación (hemofilia). 

Cuando todas estas causan han sido excluidas, se puede 
sospechar el diagnóstico de hemoperitoneo espontáneo 
idiopático, que representa menos del 1 %, de los casos 
de sangrado abdominal.

El diagnóstico de hemoperitoneo espontáneo idiopá-
tico es de exclusión, del cual en los últimos 40 años en la 
literatura científica mundial se han publicado menos de 
30 artículos relacionados con el tema, según búsqueda 
bibliográfica realizada en Artemisa y PubMed, desde 1970 
hasta la fecha, en idiomas español e inglés, empleando 
los términos “hemoperitoneo espontáneo idiopático” e 
“idiopathic spontaneous hemoperitoneum”. Debe quedar 
en claro que en muchos de los artículos publicados, se 
hace mención de hemoperitoneo espontáneo idiopático 
en casos en que se ha llegado a un diagnóstico etiológi-
co dados los antecedentes del paciente o los hallazgos 
operatorios. Si nos ceñimos a la definición de la palabra 
idiopática y a la definición del hemoperitoneo idiopático, 
debe quedar claro que solo se puede hacer este diagnós-
tico cuando todas las causas ya mencionadas se hayan 
descartado. No hay series publicadas que incluyan gran 
número de casos 12.

Presentación clínica

La sintomatología que puede presentar el paciente varía 
dependiendo de factores como la seriedad del sangrado, 
el tiempo de evolución y las enfermedades concomitantes 
del paciente. Incluso, no se puede esperar que la inten-
sidad de los síntomas se correlacione con la gravedad 
del sangrado.

El síntoma más común de consulta es el dolor abdo-
minal, que puede ser de aparición súbita o tener varias 
horas de evolución con incremento en su intensidad; el 
paciente puede, además, presentar distensión abdominal, 
sensación de mareo, náuseas y palidez mucocutánea. En 
casos graves se puede presentar inestabilidad hemodiná-
mica e incluso choque hipovolémico; en estos casos se 
hace imprescindible el manejo quirúrgico inmediato 12-14.

Diagnóstico

El diagnóstico de hemoperitoneo espontáneo idiopático 
es de exclusión, que se puede sospechar durante la 
cirugía, pero que generalmente solo se puede con-
firmar en el posoperatorio. Siendo esta una enferme-
dad muy infrecuente y de poco conocimiento en la 
literatura médica, casi nunca se hace el diagnóstico 
prequirúrgico. 

Es imprescindible hacer un hemograma que puede 
presentar alteraciones, como caída en el nivel de he-
moglobina y hematocrito, pero quizá el principal estudio 
diagnóstico es el imaginológico. Tanto la ultrasonografía 
de abdomen como la tomografía axial muestran la pre-
sencia de líquido intraabdominal y, ante la ausencia de 
hallazgos que hagan pensar en enfermedades de origen 
ginecológico, aneurismático o tumoral, se debe sospechar 
este diagnóstico.

Sin duda el pilar diagnóstico sigue siendo el examen 
clínico, que nos debe hacer sospechar la presencia de 
abdomen agudo y, junto con los antecedentes médicos 
del paciente, nos puede orientar a una causa. Otro impor-
tante elemento diagnóstico que no siempre se encuentra 
disponible en todas las instituciones médicas, es la 
laparoscopia diagnóstica, la cual puede servir también 
como método terapéutico 15-17.

Tratamiento

Se debe dar tratamiento quirúrgico, ya sea mediante 
laparoscopia o laparotomía, en primer lugar, con la 
finalidad de controlar el sangrado activo en caso de que 
se presente o se encuentre al momento de la interven-
ción quirúrgica. El abordaje quirúrgico también permite 
establecer la causa del sangrado, descartando así el 
diagnóstico de hemoperitoneo espontáneo idiopático, y 
tratar la causa que lo originó. En caso de no encontrarse 
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una causa aparente, permite la aproximación al diag-
nóstico de hemoperitoneo espontáneo idiopático, que 
debe confirmarse en el posoperatorio mediante estudios 
radiológicos y hematológicos que descarten aneurismas 
o alteraciones de la coagulación que puedan ser el origen 
del hemoperitoneo. 

El tratamiento consiste en el drenaje del hemoperitoneo 
y la revisión de la cavidad abdominal y la retroperitoneal, 
de ser necesario.

Generalmente, la evolución de estos pacientes es 
satisfactoria y, aunque en los casos publicados el se-
guimiento ha sido a muy corto plazo (solo en un caso 
fue de 18 meses), no se han descrito casos de recidiva. 

Idiopathic spontaneous  hemoperitoneum

Abstract

In clinical practice we often face the surgical treatment of patients with hemoperitoneum, usually caused by blunt 
abdominal trauma and less frequently by gynecological pathology; however, other causes such as aneurysm or solid 
tumors rupture, solid visceral bleeding and even coagulation disorders. When all these diagnoses have been ruled 
out may be thought to be an idiopathic spontaneous hemoperitoneum, an uncommon disease, with an increasing 
report of cases in the world literature.

A review of the world literature is presented and we reports a case with this disease treated at the Hospital Central 
de la Policía, Bogotá, Colombia.

Key words: hemoperitoneum; abdomen, acute; diagnosis; therapeutics.

Conclusión

El hemoperitoneo espontáneo idiopático es una entidad 
poco frecuente, con muy pocos casos informados en 
la literatura científica mundial. Puede presentarse en 
cualquier etapa de la vida y generalmente lo hace con 
dolor abdominal o signos de abdomen agudo que requiere 
tratamiento quirúrgico. Si durante la intervención qui-
rúrgica se descartan las causas del hemoperitoneo, en el 
posoperatorio se deben hacer estudios complementarios 
radiológicos y hematológicos, como tomografías y va-
loraciones especializadas que descarten cualquier tipo 
de coagulopatía. Es en este momento cuando verdadera-
mente se puede hacer el diagnóstico de hemoperitoneo 
espontáneo idiopático. La evolución de estos pacientes 
es satisfactoria y no se han descrito recidivas.
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