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Hemoperitoneo maligno, complicacion
infrecuente. Presentacion de tres pacientes
con tumor abdominal
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Introduccién. Ef hemoperitoneo como resultado de la ruptu-
ra de una tumoracién sdlida en pacientes oncolégicos
pediatricos es una complicacion muy rara. En nuestro pais,
no ha sido descrita, no obstante las grandes series de
enfermos con tumor de Wilms, neuroblastoma y hepato-
blastoma. Material clinico. Se practicé laparotomia explora-
dora en tres pacientes con una tumoracion intraperitoneal
maligna y hemoperitoneo. En dos de ellos habia una
tumaoracion hepatica histolégicamente compatible con hepa-
toblastoma embrionario; en el otro, un tumor de senos
endodérmicos. Conclusiones. El hemoperitoneo maligno,
complicacion infrecuente, puede ser secundario a la ruptura
de cualquier tumoracion abdominal sélida maligna.
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ABSTRACT

Introduction. Hemoperitoneum as result of the rupture of a
solid tumor in pediatric oncologic patients is a very rare
condition. In our country this complication has not been
reported, despite large series of hepatoblastoma, Wilm's
tumor and neuroblastoma. Clinical material. A laparotomy
was performed in three cases of spontaneous rupture of a
solid abdominal tumor. All three had a significant
hemoperitoneum. Two cases had a hepatic tumor
histologically consistent with an embrionary type hepa-
toblastoma. In the other patient there was an ovaric
endodermal sinus tumor. Conclusions. Malignant
hemoperitoneum is a unusual complication. It may be
secondary to the rupture of any malignant solid neoplasm.

Key words: Malignant tumor, hepatoblastoma, hemo-
peritoneum, pneumoperitoneum, neuroblastoma. —‘

INTRODUCCION

Hemosdenominado hemoperitoneo maligno a la pato-
logia que consiste en un grupo de alteraciones clinicas
debidas a una gran pérdida hematica que obliga a la
intervencion quirtrgica, ya que la sangre se encuentra
en la cavidad peritoneal cuyo origen es la ruptura de
una neoplasia s6lida maligna.

La oncologia pediétrica atiende una enorme canti-
dad de neoplasias en varios paises como el nuestro.
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Estojustificala existencia de grupos multidisciplinarios
de trabajo dedicados exclusivamente a la especialidad.
Probablemente debido a esa elevada frecuencia, la
morbilidad operatoria es significativa y estd especial-
mente ligada al tratamiento de las neoplasias sélidas de
cualquier cavidad del cuerpo humano '. Desde hace
mucho, se han descrito como posibles complicaciones
secundarias a la presencia de un tumor sélido, hechos
relacionados con el sufrimiento del intestino, como
isquemia, necrosis y perforacion u otras enfermedades
causadas por la quimioterapia, cuyo prondstico es som-
brio no sélo porque el nifo generalmente es inmuno-
comprometido, sino porque el diagnéstico suele ser
tardio.

La coleccién espontdnea o traumatica de sangre en
la cavidad peritoneal que concurra con una neoplasia,
es extraordinariamente rara. En una revisién de 20
casos de hepatoblastoma, efectuada por Ruanoy cols.
2 no se relata esta complicacion.

El objetivo de esta revisién es presentar nuestra
experiencia de los Departamentos de Cirugia General
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después de haber iniciado su padecimiento, con dolor
abdominal y vémito. No habia historia de tumor abdo-
minal. Estaba en regulares condiciones generales,
hipotensa, palida y diaforética. Exploracion fisica: En
el abdomen se palpé una tumoracién hipogastrica,
redonda de 10 cm de didmetros mayores, dura, doloro-
say desplazable. Se le transfundié sangre total y se le
efectud TAC que mostrd un tumor ovérico derecho; se
sospechd hemorragia activa por la presencia de liquido
en su entorno. Se efectud laparotomia exploradora; se
encontraron 450 mL de sangre libre y una tumoracion
del ovario derecho, rota'y con hemorragia activa (figu-
ra 3). Se hizo salpingooforectomia ipsilateral y biopsia
del lado opuesto. El estudio histolégico mostré un
tumor gonadal de senos endodérmicos, estadio III. Se
le dio quimioterapia y actualmente se encuentra bajo
observacion en la consulta externa.

DiscUSION

Dificilmente se piensa en esta patologia, especialmen-
te si no hay antecedentes o signos de neoplasia; no es
posible integrar el diagnéstico correcto antes de la
intervencién quirdrgica. El cirujano debe tratar de
discernir el origen de un hemoperitoneo, independien-
temente de su magnitud.

El comportamiento de los tumores casi siempre se
hace aparente, pero por causas dificiles de aclarar,
otras veces no es asi. En los casos 1y 2, de hepatoblas-
toma, nunca hubo datos de tumoracién intraabdominal
grave, sino un sindrome abdominal agudo por ruptura
y hemoperitoneo. El caso 3 debe diferenciarse de
tumoraciones ovaricas que por torsion de su pediculo,
producen sangrado, pero no hemoperitoneo por rup-
tura sino por estasis venosa.

De los tres casos relatados, en dos se hizo el diag-
néstico preoperatorio sindromético correcto. Sin em-
bargo, esto no siempre sera factible pues ciertos tumo-
res de higado y rifién que se rompen causan una
hemorragia interna que obligard a efectuar una inter-
vencion quirdrgica sin un diagnostico cierto.

En hematooncologia pedidtrica ocurren muchas
situaciones que requieren tratamiento quirdrgico.
Kuffer et al 3, analizaron 731 expedientes de niiios con
leucemia, con enfermedad de Hodgkin y con tumores
solidos, entre los cuales el 59% tuvieron algin tipo de
complicacién que requiri intervencién quirdrgica.
Entre ellas hubo en orden decreciente, abscesos
extraabdominales, abscesos intraabdominales, oclu-
si6n intestinal, tilcera gastrica o duodenal, pancreatitis
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y colecistitis litidsica. Entre los tumores que cursaron
con alguna complicacién estuvieron el tumor de Wilms
y el neuroblastoma.

El abdomen agudo en el nifio con neoplasia, se
comporta de manera distinta al del nifio sin esa patolo-
giayno se contempla, al menos en esta clasificacion, el
hemoperitoneo. Se han descrito cuatro tipos de lesion
intestinal ennifios con leucemia: necrosis hemorrégica,
infiltracién leucémica, necrosis agranulocitica y enteri-
tis fangica. Las entidades méis frecuentes son la
apendicitis, la invaginacién intestinal y la pancreatitis.
La peculiaridad de estos cuadros, es que los signos y
sintomas cldsicosde abdomen agudo con frecuenciano
existen o se han enmascarado, especialmente cuando
el nino estd recibiendo esteroides *.

La presencia de sangre libre en la cavidad peritoneal
por ruptura de una neoplasia maligna, rara vez se
menciona enla literatura médica. En un informe de 56
casos sOlo dos pacientes se complicaron de hemo-
peritoneo; en uno, se produjo al hacer puncién de
higado para obtener una biopsia; el otro, después de
aplicar maniobras violentas de reanimacién 4.

El hemoperitoneo maligno en la edad adulta por
neoplasia hepitica es relativamente comin 7, pero es
rara en nifos. La ruptura visceral en casos de hepatoblas-
toma no es frecuente de acuerdo a grandes series publica-
das. De 165 casos, Hsu et al 9, sdlo hallaron un nifio que
presentd dolory distensién abdominal; en la laparotomia
se encontrd un gran hemoperitoneo y ruptura de la
tumoracién. Como en uno de nuestros casos, se realizd
una bisegmentectomia izquierda.

Segiin algunos autores 4, 1a hemorragia se debe a la
ruptura que causa la presién interna de la neoplasia;
Chearanai et al ' postulan que son muchos mds los
factores que precipitan el percance: problemas de
coagulacién, ruptura espontanea por un trauma insig-
nificante y ruptura como consecuencia del impacto
fisico de las excursiones respiratorias sobre el diafrag-
ma que continuamente percuten sobre un tumor de la
cara superior del higado.

Ennuestra experiencia, ningln paciente tenia ante-
cedente traumético; pero conviene mencionar que es-
tos suelen ser tan leves que frecuentemente él mismo
olvida dénde, cudndo y cémo sufrié el impacto que
origind la extravasacion de sangre hacia el peritoneo.

Debe pensarse en esta patologia en un nifo que
presente palidez repentina de tegumentos y manifesta-
ciones de irritacién peritoneal. La sangre colectada en
la cavidad serosa abdominal, causa molestias y su in-
tensidad depende dela cantidad de sangre extravasada.

97



Baeza HERRERA C v coLs.

Clinicamente se pueden identificar dos tipos de
hemoperitoneo: primero, cuando origina un cuadro
grave que requiere laparotomia exploradora de in-
mediato; segundo, cuando se asocian manifestacio-
nesclinicas de poca intensidad, lo que permite hacer
estudios de laboratorio y gabinete para medir la
pérdida hemitica. El primer tipo dificilmente se
puede convertir en el segundo tipo; pero el segundo
tipo si se puede convertir rdpidamente en un cuadro
grave. Es dificil distinguirlos. Se propone que el
ultrasonograma sea intencionado buscando la pre-
sencia de sangre peritumoral. La tomografia ocupa
el segundo lugar en utilidad y puede detectar irregu-
laridades que hacen suponer la existencia de hemo-
rragia activa, como en uno de nuestros pacientes. La
gammagrafia es probablemente el método més reco-
mendable para identificar hemorragia activa. Para
ratificar que la pérdida sanguinea estd siendo verti-
da hacia el peritoneo, el cirujano no cuenta con
muchos recursos; recomendamos que cuando se sos-
peche una situacién similar a la que estamos descri-
biendo, se examine periddicamente al enfermocomo
recurso mds Gtily confiable. Lalaparotomia explora-
dora debe hacerse de inmediato en la primera varie-
dad para cohibir la hemorragia. En ocasiones bastan
medidas ordinarias pero en otras, se requerird de
algin tipo de cirugfa mutilante 2como enel caso 2 de
nuestra serie.

Esimportante que antes de concluir la operacion,
se demarque si es menester, el lecho tumoral me-
diante la colocacién de grapas radiopacas a fin de
delimitar el campo para radioterapia.
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