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INTRODUCCION

La lesidon de origen traumatico de una estructura en la cavidad
abdominal, es la causa mas comun de sangrado intraabdominal;

sin embargo, no es la unica.

Se pueden presentar como una hemorragia contenida o sangre
libre intraabdominal, ocurren de manera espontanea o©

jatrogénica, y a su vez generan o no clinica.

Entre las causas de sangrados no traumaticos encontramos a los
asociados a tumores, tales como el hepatocarcinoma, adenomas
hepaticos, metastasis, entre otros; las roturas espontaneas de
visceras  solidas, infecciones, pancreatitis, enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), quistes ovaricos rotos, embarazos
ectopicos, angiodisplasias, aneurismas/pseudoaneurismas de
vasos, y las asociadas a trastornos de la coagulacion inducidos

por medicamentos o congénitos.
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HIGADO

La causa no traumatica mas frecuente de la hemorragia hepatica es una
neoplasia hipervascular, como lo son el hepatocarcinoma (HCC) (Video y
figura 1) o el adenoma hepatocelular [1]. (Figura 2 y 3). La incidencia de

sangrado espontdneo de un HCC en Asia y Africa es mayor que en Europa y
Ameérica, debido también a la alta incidencia de éstos.

Aunque es raro, el sangrado también puede ocurrir en otros tumores como,
los angiosarcomas hepaticos, y se debe sospechar cuando nos encontremos
con una lesion que se comporta radiologicamente como un hemangioma,
pero que debuta con clinica de hemoperitoneo no traumatico.
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HIGADO

Las otras lesiones que pueden sangran de manera espontanea son |as
metastasis (Mtx), de origen de cancer de pulmon, gastrico, rindbn, mama,
prostata, testiculo, vesicula biliar, nasofaringe y melanoma, y menos frecuente el
coriocarcinoma y el linfoma hepatico [2].

Asi mismo, encontramos diferentes situaciones que originan hemoperitoneo,
como la amiloidosis, alteraciones vasculares (Figura 4, 5, 6), como la peliosis
hepatica, enfermedades del tejido conectivo, y el sindrome de HELLP, que cursa

con coagulacion intravascular diseminada, necrosis hepatica e infartos
hemorragicos.
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hiperintensas en la RM, que no relazan tras el CIV y tampoco restringen en el mapa de DWI/ADC (imagenes
NO anexas).
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VESICULA Y VIA BILIAR

La colecistitis hemorragica es una complicacion poco frecuente, y puede o no

estar asociada a litiasis. La fisiologia por la cual ocurre la hemobilia, es debida a
que los cambios inflamatorios de la pared de la vesicula biliar (VB) causa
necrosis y ulceracion de la misma, con produccion de exudado fibroso vy
purulento al interior de la VB, hasta que la mucosa se descompone

produciendo microsangrados intraluminales, generando un contenido bilioso
mixto. [3,4] (Figura 7 y 8)
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oorde yuxtahepatico (tflechas blancas), que tras la administracion del CIV el contenido no relaza y se
dagtiran 8. Pacegnila ridd driler Codeecid tiias pgutotsb leenearoagsadelltidnisanal C Abdominopélvico tras CIV A y B.
axiales y C. coronales. Microlitiasis y contenido denso en el interior de la vesicula biliar, con densidades
mayores de 45 UH, en relacion con hemobilia (asterisco), irregularidad del borde yuxtahepatico (flechas

blancas) por probable necrosis de la misma, y hemoperitoneo de predominio perihepatico (flecha verde)
con densidades similares a las del interior de |la VB.
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VESICULA Y VIA BILIAR

Los trastornos de la coagulacion también pueden ser causa de hemobilia, y a

:
:

su vez pueden estar asociados a otras patologias, como lo son, el dengue
hemorragico, en donde se ve una alteracion plaquetaria, la purpura
trombocitopenica idiopatica (PTIl), diabéticos, pacientes en hemodialisis, los
cuales asocian toxinas urémicas, disfuncion plaquetaria y uso de
antiagregantes o anticoagulantes. [4] (Figura 9)

C D

Figura 9. Paciente con PTl en tratamiento con anticoagulante oral, que inicia con dolor abdominal. Ay
B. Ecografia abdominal y Cy D. TC abdominopélvico sin contraste. Vesicula distendida, de paredes no
engrosadas, con contenido ecogénico en su interior, que en el TC era de 60UH (asterisco) y con via
biliar prominente e igualmente con contenido hemorragico denso (flechas blancas), en relacion con
hemobilia tanto en la vesicula biliar, como en la via (ROIs en C)
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VESI'CU |A'Y VIA BILIAR

El pseudoaneurisma de la arteria cistica es una entidad rara y la mayoria de los

casos sucede como una complicacion de la colecistectomia laparoscopica,
aunque también se ha asociado a colecistitis y pancreatitis aguda, sin importar
la manera como se manejen. |5]| Cuando ocurre la rotura del pseudoaneurisma

los sintomas son sangrado, hemobilia y sangrado gastrointestinal superior.
(Figura 10)
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Figura 10. Formacién de pseudoaneurisma en colecistitis aguda litiasica. A. TC basal al ingreso.
B, Cy D TC abdominopélvico sin y tras el CIV a los 10 dias de su ingreso. Colecistitis aguda
litiasica que dias posteriores al ingreso inicia con clinica desfavorable, evolucionando a
colecistitis hemorragica perforada (asterisco), con colecciones adyacentes (flecha blanca) vy

evidencia de imagen pseudonodular (flecha roja) hiperdensa, que no estaba al inicio de la
clinica, en relacion con pseudoaneurisma de arteria cistica.
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PANCREAS

La pancreatitis es una entidad frecuente, sin embargo sus complicaciones

vasculares no lo son, pero son muy importantes por su alta mortalidad. Si se
llegan a generar pseudoquistes en la evolucidon de la pancreatitis producen
erosion de los vasos adyacentes, por las enzimas proteoliticas pancreaticas,
condicionando a la formacion de pseudoaneurismas, hemorragias

intraquisticas, hemorragia libre, intraintestinal y trombosis venosas. [6] (Figura

11,12 y 13)
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PANCREAS

Dentro de las complicaciones vasculares la formacion de los pseudoaneurismas

es la mas comun, pudiendo sangrar libremente a cavidad peritoneal o al interior
de un quiste, los cuales pueden a su vez romperse libremente o drenar a traves

del conducto pancreatico (hemosuccus pancreaticus) al tracto gastrointestinal.

| 7] (Figura 14 y 15)

t /13 .
i - %
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Figura 15. Mismo paciente con pancreatitis cronica de origen alcohdlico. A. Arteriografia selectiva de
tronco celiaco que confirma pseuaneurisma (flecha roja) dependiente de la arteria pancreato-duodenal
(flecha verde) rama de l|la hepatica comun (flecha azul). B. Se comprueba la irrigacion doble del
pseudoaneurisma por una rama de la mesentérica superior (flecha amarrilla).
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BAZO

En el bazo ademas de las roturas espontaneas de pseudoaneurismas, que se

forman frecuentemente debido a episodios previos de pancreatitis, tenemos

también roturas espontaneas no asociadas a traumatismos. (Figura 16 y 17)

Algunas de las causas usuales que estan publicadas en la literatura, causantes

de la rotura espontanea esplénica son las infecciones, desordenes del

metabolismo, malignidad, enfermedades vasculares y hematoldgicas. [8]

(Figura 18)

A

: B. Axial y coronal
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13K Ynth EgpRiarteriaktdasds) sehdertpicasaese o
o Up 2953 e om G2 N cs adyacentes (flecha roja) y C. Senalando el no
relace de la coleccion en reIaC|on con hemoperitoneo periesplénico (flecha verde).
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SUPRARRENALES

El sangrado adrenal no traumatico es infrecuente y entre las causas mas

comunes encontramos: el estrés, alteracion en la coagulacion, estrés neonatal,

tumores y enfermedades idiopaticas. |9]

Debido a su suministro sanguineo unico, la glandula es muy vulnerable a sufrir

episodios hemorragicos.

Existen casos en los que los pacientes estan siendo sometidos a estrés posterior a

una cirugia y que ademas se les administra anticoagulantes, lo que hace mayor el

riesgo que sangrado y que éste sea bilateral. (Figura 19)

e b e

Figura 19. Hemorragia suprarrenal izquierda en
paciente operado de cancer de colon, con
dehiscencia de sutura y dolor abdominal
superiorr. A y B. TC Abdominal tras |Ia
administracion del contraste coronal y axial.
Aumento de tamano y de densidad en
suprarrenal izquierda (flechas rojas).
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SUPRARRENALES

En los neonatos el sangrado es muy comun y se presenta en partos dificultosos,

DM o en post-términos macrosomicos. (Figura 20)

Se cree que el pseudoquiste adrenal se genera debido a una evolucidon de un

sangrado glandular y puede o no tener calcificacidon periférica. (Figura 21)

El quiste adrenal primario o los tumores de la glandula, son la 42 causa de

hemorragia retroperitoneal espontanea después de las causas renales. |9}
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ontraste” coronal y aXial, con coleccion liquida
alcificacion en su pared fina (asterisco), en el
xto de un hemorragia adrenal. C. Calcificacion
) glandula izquierda (flechas rojas) 3 anos

es.
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RINONES

La hemorragia retroperitoneal espontanea es una entidad clinica rara, los sighos y

! -, .

-Mfe.

sintomas incluyen dolor, hematuria y shock. Dentro de las causas encontramos los
tumores, como el carcinoma de ceélulas claras y el angiomiolipoma; también
causas vasculares (poliarteritis nodosa y aneurismas de la arteria renal), nefritis y

desordenes de coagulacion. [10] (Figura 22)

Figura 22. Carcinoma de células claras coexistiendo con tipo sarcomatoide (54%). A y B. Axial y sagital
de TC Abdominal sin contraste y C y D. Coronal y axial tras la administracion del contraste, con masa
con realce heterogéneo en polo inferior del rindn izquierdo, que en el estudio sin CIV presenta area
hiperdensa intratumoral, en relacion con zona de sangrado (flechas rojas).
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Los quistes renales son las causas mas frecuentes de sangrado espontaneo

retroperitoneal, pero no tienden a dar clinica.

La rica vascularizacion del angiomiolipoma renal,

es mas propenso a sufrir

rupturas espontaneas condicionando hemorragias. (Figura 23 y 24)
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(flechas rojas) en polo inferior de rindn

izquierdo con coleccion liquida heterogénea
perirrenal (flechas amarrillas), correspondiente
a sangrado retroperitoneal. Ademas
identificamos gran quiste hepatico simple.
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TRACTO
GASTROINTESTINAL

El sangrado gastrointestinal se divide segun su localizacidon en sangrado del tracto

-

superior o inferior, dependiendo si la causa de la hemorragia se encuentra por

encima o por debajo del angulo de Treitz.

A su vez la causas del sangrado dependeran igualmente de su origen. En el tracto
superior encontramos, ulceras, varices, sindrome de Mallory-Weiss, lesiones

vasculares y tumores. (Figura 25-29)

“ s' :.'

identiticada corresponde con sangrado a

> hematema intramural espontaneo duodenal en
Ay B. Coronal y axial de TC abdominal sin CIV inicial

v B yi8 ca hematoma intramural duodenal evolucionado, y
B JUH.



v. - - i - .- ; d
- y . y '
. 0.‘ ) " : A ' . k v '-'.h ‘
At ' » o Ny = .. . . .-\ . 4

-
Congreso Nacional
:"‘/""..l..,. ‘\!L-l,!.‘:."“ ;-‘. ...\ ", c .;
L. 'ATE R
Falacio de Conqgresos BDaluarie

TRACTO
GASTROINTESTINAL
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gastrico, con area solida que en el estudio basal presenta densidades medias de 30UH vy realza

homogéneamente tras el CIV (ROl verde). La zona de sangrado intratumoral tiene densidades de hasta 60UH
tanto en el estudio basal como en el con contraste (ROl rojo). Hemoperitoneo (ROl amarillo=40UH)
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TRACTO
GASTROINTESTINAL

En el tracto inferior como causas tenemos la enfermedad diverticular, enfermedad

.'C

inflamatoria intestinal (Ell), angiodisplasias, tumores y lesiones anorectales.
(Figura 30-33)
La hemorragia puede ser intraluminal, intramural o sangrar libremente a la

cavidad peritoneal.
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on etanolamina y hemoclip (flechas verdes).
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Figura 33. Colitis isquémica sangrante. A y B. Axial y sagital de TC abdominal basal y C-E. tras la
administracion de CIV. Segmento de colon descendente con sangrado mural en capas agudo
(flechas rojas), con disminucion del realce y edema mural tanto del colon descendente como del
sigma (flechas amarillas), debido a una colitis isquémica, por una marcada ateroesclerosis
calcificante tanto en la salida de |la arteria mesentérica superior (flecha verde) como de la inferior.
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GINECOLOGICOS

La ruptura de un embarazo ectopico o de un quiste ovarico son las causas mas

comunes de hemoperitoneo espontaneo.

Aunque también podemos encontrarnos con lesiones pre-existentes que
sangren, como los leiomiomas uterinos que pueden presentar una degeneracion

necrotica, hemorragica o mixoide. (Figura 34, 35)

Figura 35. Embarazo ectopico tubarico roto. A Coronal, B y C. Axial de TC abdominopélvico tras el CIV.
Area hiperdensa en pelvis menor, en relacion con codgulo centinela (cruces rojas), con darea de
extravasacion activa de contraste en region anexial izquierda (flechas rojas) y abundante hemoperitoneo
(asterisco).
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GINECOLOGICOS

La localizacion mas frecuente del embarazo ectopico son las trompas de Falopio y

su ruptura es generalmente una urgencia meédica.

Los quistes ovaricos pueden sangrar al interior del mismo o a peritoneo, y suele

ocurrir en pacientes jovenes. (Figura 36-38)

D
B

TOTd 37, UISte TUncUIdr 1eroiagico. 7 gronal, B T1 FS coronal, C T1 TSE axial y D T1 FS con
contraste coronal, de RM pélvica. Lesion quistica anexial izquierda, hiperintensa en T1 y T2 (flechas rojas),

con nodulacion periférica (flecha verde), que no realza tras el contraste, ni restringe en el mapa

DWI/ADC. Presenta un quiste folicular derecho no complicado (cruz roja) y liquido libre en pelvis
(asterisco).
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VASOS

El sangrado intraperitoneal producido por lesiones vasculares, como la ruptura

| '3

“'.

de aneurisma de aorta abdominal (AAA), es menos frecuente que |la produccion
de una hemorragia retroperitoneal. [1]| Las ramas viscerales de |la aorta son |as

mas frecuentes que generen aneurismas y a su vez rupturas espontaneas.

(Figura 39, 40)
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£ Eﬁ%ecB%aJaﬁé’r‘é’&%agéﬁ%e%OBS%S’ISP&%F‘EHSF r)da (flecha verde), condicionando gran hematoma

retroperitoneal con sangrado en diferentes estadios (flechas rojas). También se identifican placas
de ateromas calcificadas en la pared de la AAA (flecha amarilla).
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VASOS

La presencia de una AAA mayor de 4cm de diametro, con hemorragia contigua en
un segmento de 3cm de longitud, pero sin descenso del hematocrito es sugestivo

de ruptura. (Figura 41, 42)

espon aneo ec a roja), de rama vascular ggs roepiploica (flecha, verae), con emoperl ?neo de

ura : chura e%p %anea e aneurisma de arterla illaca comun izquierda. A y B. Axia
mlnllo peri ticO (as e(lsco
corona de TC abdominopélvico 'tras el CIV. D. VR de arteria aortoiliaca. Dilataciéon aneurismatica de
arteria iliaca comun izquierda (cruz roja), con extravasacion del CIV en el borde lateral izquierdo de su
pared (flecha roja) y hematoma retroperitoneal adyacente (asterisco). Se evidencia ademas elongacion

de la aorta abdominal (flecha verde).
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VIUSCULATURA

La alteracion en la coagulacion, bien sea por la presencia de algun desorden
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genético o inducido por la toma de medicamentos, como anticoagulantes, puede
generar la ruptura de pequenos vasos de la musculatura abdominal, e incluso

alguno de dichos sangrados pueden llegar a drenar a peritoneo. (Figura 43-45)

RECTO ANT

OBL INT .

Figura 43. Hematoma evolucionado en pared abdominal derecha. Ecografia abdominal. Coleccion
fluida mas hipoecogénica (asterisco) en la profundidad del oblicuo externo derecho proyectandose
medialmente anterior al recto anterior, siguiendo la fascia muscular.
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Figura 44. Hematoma en psoas izquierdo, en paciente
con linfoma esplénico y en tratamiento con
anticoagulante e inmunoterapico. A y B. Axial, C.
Coronal y D. Sagital de TC abdominopélvico sin
contraste por alteracion de la funcion renal. Masa
heterogénea (flechas rojas) en el espesor del musculo

psoas izquierdo, con areas mas hiperdensas en su
Interior.
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Figura 45. Hematoma en pared abdominal derecha. A.
Ecografia abdominal. B y C. Axial, D. Coronal y E. Sagital
de TC abdominopélvico sin contraste por alteracion de
la funcion renal. Masa heterogénea (flecha roja), que se
extendia desde el espesor del musculo oblicuo interno
derecho hasta el recto anterior, y que caudalmente
llegaba hasta el espacio de Retzius. Presenta areas mas
hiperdensas de hasta 80 UH (asterisco).
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CONCLUSIONES

Existe una miriada de causas de hemoperitoneo de origen no traumatico,
pero la mayoria son poco conocidas por mucho de los radidlogos. Por lo
general, la ecografia y la TC seran las técnicas de imagen empleadas

inicialmente para l|la determinacion y caracterizacion del origen del

sangrado.

No olvidando, que lo mas importante al momento de la realizacion del
estudio es poder identificar el origen del sangrado, pudiendo pasar

desapercibido en el paciente hemodinamicamente inestable.
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