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Hemoperitoneo por ruptura de

lLas causas mas frecuentes de hemoperitoneo es-
pontzneo en el hombre, son la rotura de colaterales
aorticos abdominales u drganos parenquimatosos co-
mo higado o bazo. Esta complicaciéon es mas frecuente
en 2] higado patologico. Hemos presentado nueve ca-
sos de los cuales faiiecieron er: agudo siete. Es una
complicacion practicamente fatal que se diagnostica
per la clinica v paraciinica. (Paracentesis y fibrolapa-
roscopia)
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SUMMARY: Hemoperitoneum due to hepa-
tic tumors rupture. About 9 cases.

The more frequent causes of spontaneous hemoperi-
toneum in male are: rupture of abdominal aortic collate-
rals or solid organs as liver or spleen. This complica-
tion is more frequently seen in pathologic liver. The
authors have presented 9 cases, 7 of same died in the
acute period. This is a practically fatal copplication
that is diagnosed by clinical and auxiliary procedures
(paracentesis and fiberoptic laparoscopy).
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RESUME: Hémopéritoine par rupture de tu-
meurs hepatiques.

lL.es causes les plus fréquentes d’hémoperitoine
spontané chez I'hnomme sont la rupture de colatérales
aortiques abdominales ou d’'organes parenchymateux,
comme le foie ou la rate. .

Cette complication est plus fréequente dans le foie
patholngique. Nous présentons neuf cas dont 7 sont
morts en aigu.

Cette complication pratiquement fatale se diagnosti-
que a travers la clinique et la paraclinique (para-
centhése et fibrolaparoscopie).

Las hemorragias espontaneas de la cavidad pe-
ritoneal, constituyen un interesante capituto de
la cirugia abdominal de urgencia: En la mujer en
edad genital activa, es facil diagnosticar clara-
mente una hemorragia peritoneal y resolverla qui-
rurgicamente, ya gue todo cirujano o ginecélogo
de urgencia sabe que su causa es larotura de un
embarazo ectopico; de un quiste o mas raramen-
te de un tumor anexial o vena uterina.

En el hombre las hemorragias peritoneales son
poco frecuentes; pero cuando aparecen son diag-
nosticadas en formatardiay aun con el acdomen
abierto el cirujano; muchas veces, no encuentra
la causa; como sefialé Mondor!'9:

“lLa mayoria de los cirujanos que intervinienen
una mujer con un vientre lleno de sangre; dirigen
la mano hacia la pelvis pues seguramente ahi
esté la causadel sangrado. Encambioen ur hom-
bre con el vientre {teno de sangre deben dirigir la
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mano hacia el abdomen superior y explorar im-
perfectamente y, muchas veces se van con el sen-
timiento humillante de no haber encerntrado la
causa del sangrado”.

Hace 25 afios R. Praderi " publico una tesis
sobre hemoperitoneo espontaneo considerando
8 observaciones de patologia no genital, entre
ellas solo habia un tumor de higado (Heman-
gioma) roto en cavidad abdom:nal

Si descartamos la etiologia gineco-obstétrica.
que es lacausamas frecuente del hemoperitoneo
y el hemoretroperitoneo: el hemoperitoneo es-
pontaneo es en general ocasionado por la ruptura
de arterias abdominales o parénquimas como
higado o bazo.

Las causas mas frecuentes del hemoperitoneo
espontaneo son en orden descendente:® 1"

1) Rupturade colaterales adrticas abdominales
como: arteria esplénica, renal y hepatica.

2) Ruptura espontanea de bazo: facil de com-
prender por la friabilidad de este organo. lo cual
explica la ruptura de bazos normales. Ademas es
frecuente la ruptura de bazos patologicos como
aquellos con mononucleosss tifoidea, paludis-
mo. etc.

Teniendo en cuenta que algunas de estas rup-
turas que consideramos espontaneas pueden ha-
ber sido por traumatismos inadvertidos.

3) Ruptura espontanea de higado: también co-
mo el bazo, va a depender de si es un higado sa-
no, es excepcional en esta circunstancta. se
puede ver en el post-parto. ruptura de higado del
lactante, y en 3 casos de la literatura mundial con
el uso de anticoagulantes.

En la ruptura de higado patolegico presenta-
mos 9 observaciones'*' siendo estas en casos de
higado cirrético; con implantacién de un hepato-
ma. o higado secundario.

4) Perforacién de visceras afectadas por un
proceso obstructivo y conllevan a una inflama-
cion, como colecistitis aguda, apendicitis y de-
terminan un hemoperitoneo.

5) Ruptura de tumores abdominates localiza-
dos en otras visceras.

6) Causas poco frecuentes: hemopatias, ruptu-
rade Q.H.

CASUISTICA
Hemos reunido 10 observaciones. 9 son inédi-

tas, solo una de ellas figura en la tesis de R.P.i20! #7

En el trabajo de Bogliaccini®, en 33 casos na-
cionales de hapatomas (siendo esta la estadisti-
camas grande en el Uruguay) solo 2 sufrieron rup-
tura con hemoperitonec falleciendo ambos sin
ser operados:
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COMENTARIOS

Del analisis de esta serie surgen los siguientes
hechos:

1) LA GRAVEDAD: Sumamente graves; del tra-
bajo de Bogliaccini los 2 que se habian roto dan-
do hemoperitoneo fallecieron sin ser operados;y
de nuestra serie solamente 1 vive (caso 8), es de
un pésimo pronostico por el terrenoy la compli-
cacion.

2) DIAGNOSTICC: Se han simplificado por el
advenimiento de la Fibrolaparoscopia™® @ vy la
Paracentesis con el método de Perdomo''®, no
vamos a hacer el comentario de este método por-
que es conocido en Uruguay. De nuestra casuisti-
ca. Se hizo diagnéstico de Hemoperitoneo con la
Parecentesis en 4 de ellos. con la Fibrolaparos-
copia se hizo diagnoéstico etiologico y de compli-
cacion en 3 casos. Existiendo otros métodos de
diagnostico etiologico como son la U.S., TAC.
Gamagrama hepatico. Arteriografia.

3) ETIOLOGIA: En este cuadro se mantienen
las caracteristicas en porcentaje de la literatura
mundial. en primer lugar los tumores secunda-
rios. en segundo lugar los hepatomas. estos sien-
do distintos en oriente. occidente y Africa. La in-
cidenciade cancerde higadoen lararacaucasica
es de 1-6 en 10.000/afo en U.S.A. y generalmente
aumenta en cirroticos: en Africay Asia es de 28.4
en 10.000/ano (Natati.

Los meétodos, utilizados mundialmente, para
su diagnostico son T.A.C.. U.S. Isotopos Radio-
activos. Arteriografia y Cavogratia

DISCUSION

En los casos relatados en la literatura el 15%
de los hepatomas se presentan con hemorragia
peritoneal.

En nuestro medio son muy pocos los Hepato--
mas como para sacar conclusiones. eventual-
mente se han detectado mas cascs desde el ad-
venimiento de la Fibrolaparoscopia

En la literatura ndcional han publicado casos
Chifflet y Cassinelli® y Armand Ugon vy
Perdomo'".

El caso de Chifflet era un hepatocarcinoma
que debutd con un hemoperitoneo.

Armand Ugon publicé 2 casos de hemoperito-
neo por ruptura de metastasis hepaticas.

Fallecieron todos estos enfermos.

Posadas!'® en nuestro medio sefnala que la in-
cidencia de hepatocarcinoma en higado cirrético
esde 3a 15% y en higado sano del 0.5%.

La aparicion de un hemoperitoneo en un hepa-
tocarcinoma es de una frecuencia de aproxima-
damente 8 al 19%.



Cuando existe un hemoperitoneo en patologia
hepatica es casi patogndmico de
hepatocarcino-may tiene valor pronostico.

TRATAMIENTO: del Hepatoma: el idesl, la
pretendidamente curativa es la hepatec omia

(lobec-tomia)? ¥ también sabemos que en un
porcenta-j@ muy alto es muiticéntrico.

L. PRADERIy COL.

La ligadura de la hepéatica, o la embalizacion
por arteriografia.

Algunos de ellos como los hemangiomas@d
son radiosensibles y se deben marcar con clips.

El control de la evolucidon de ellos como ya
mencicnamos se hace por CE por FPy FA y por
TAC y US.

CUADRO
Ne° Edad
Nombre Sexo Anteced. Diagnéstico Causa Tratam. Evol.
1) J.C.de L. 52  Alcoholismo Hemoperitoneo Hepatocarcinom Hemostasis Fall.
Paracentesis alndiferenciado 12 dias
Hepatocarcin Segm. IV, V, Vi
Cirrosis
2i AM 62 Hemoperitoneo Hepatocarcinoma Hemostasis Vivo
Paracentesis M.Diferenciado Ligadura alos
Hepatocarcino. Seg.:iVyV Mediana 6m.
H. Secundario Higado sano Radioterap.
3 GA. 20 Tumoracion ~ Gamagrama Higado Sec. Hemostasis Fall.
H.D. hep. Arteriografia Neop. Recto- de Nodulo
y Epi- (Proc.Expan-sivo Sigmoideo
no Vasc.) Lig. Arteria
Hemoperitoneo Hepat. Der.
MS 55 Alcoholismo Hemaoperitoneo Sangrado Hemostasis Fall.
Lit.Vesic. Paracentesis Nddulo coma
Fibrolapa- Lit.Vesic hepat.
roscopia Cirrosis
“Cirrosis h patoma
y Hepatoma"
5} J.B. 64 Cirrético Fibrolaparosc Idem a la Fall.
Hemoperitoneo Fibrolap.
Cirrosis
Hepatoma
&) M. A. 72 Dispepsia Fibrolaparosc. idem a la Fall.
Intrincada Hemoperitonec Fibrolap.
Reperc. Gral. Neop. Gastrico
Infiltra Hig.
Hig. Metast.
7} SH. 77 Fibrolaparosc. Idem a la
Hemoperitoneoc Fibrolap. Fall.
Metast. Hep.
8 W.H 60 Paracentesis T. de Lob. Segmentec- Vive
Hemoperitoneo Der. Seg. Vi tomia
Adenocarc Sin T. Prim
Metastasis Aparente
3 AM. 66  Cuadro Ag. Hemoperitorieo Hemostasis
Abdomen Hemangioma Mechado Falt.

Cavarnoso
de Higado
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