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RESUMEN 

Introducción. El hemoperitoneo como resultado de la ruptu­
ra de una tumoración sólida en pacientes oncológicos 
pediátricos es una complicación muy rara. En nuestro país, 
no ha sido descrita, no obstante las grandes series de 
enfermos con tumor de Wilms , neuroblastoma y hepato­
blastoma . Material clínico. Se practicó laparotomía explora­
dora en tres pacientes con una tumoración intraperitoneal 
maligna y hemoperitoneo. En dos de ellos había una 
tumoración hepática histológicamente compatible con hepa­
toblastoma embrionario; en el otro, un tumor de senos 
endodérmicos. Conclusiones. El hemoperitoneo maligno, 
complicación infrecuente, puede ser secundario a la ruptura 
de cualquier tumoración abdominal sólida maligna. 

Palabras clave: Tumores malignos, hemoperitoneo, hepato­
blastoma, neumoperitoneo, neuroblastoma. 

INTRODUCCIÓN 

Hemos denominado hemoperitoneo maligno a la pato­
logía que consiste en un grupo de alteraciones clínicas 
debidas a una gran pérdida hemática que obliga a la 
intervención quirúrgica, ya que la sangre se encuentra 
en la cavidad peritoneal cuyo origen es la ruptura de 
una neoplasia sólida maligna. 

La oncología pediátrica atiende una enorme canti­
dad de neoplasias en varios países como el nuestro. 
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ABSTRACT 

lntroduction. Hemoperitoneum as result of the rupture of a 
salid 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. Clínica! material. A laparotomy 
was performed in three cases of spontaneous rupture of a 
salid abdominal tumor . All three had a significan! 
hemoperitoneum . Two cases had a hepatic tumor 
histologically consisten! with an embrionary type hepa­
toblastoma. In the other palien! there was an ovaric 
endodermal sinus tumor. Conclusions. Malignan! 
hemoperitoneum is a unusual complication. lt may be 
secondary to the rupture of any malignan! sol id neoplasm. 

Key words: Malignan! tumor, hepatoblastoma, hemo­
peritoneum, pneumoperitoneum, neuroblastoma. 

Esto justifica la existencia de grupos multidisciplinarios 
de trabajo dedicados exclusivamente a la especialidad. 
Probablemente debido a esa elevada frecuencia, la 
morbilidad operatoria es significativa y está especial­
mente ligada al tratamiento de las neoplasias sólidas de 
cualquier cavidad del cuerpo humano 1• Desde hace 
mucho, se han descrito como posibles complicaciones 
secundarias a la presencia de un tumor sólido, hechos 
relacionados con el sufrimiento del intestino, como 
isquemia, necrosis y perforación u otras enfermedades 
causadas por la quimioterapia, cuyo pronóstico es som­
brío no sólo porque el niño generalmente es inmuno­
comprometido, sino porque el diagnóstico suele ser 
tardío. 

La colección espontánea o traumática de sangre en 
la cavidad peritoneal que concurra con una neoplasia, 
es extraordinariamente rara. En una revisión de 20 
casos de hepatoblastoma, efectuada por Ruano y cols. 
2 no se relata esta complicación. 

El objetivo de esta revisión es presentar nuestra 
experiencia de los Departamentos de Cirugía General 
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Figura 1. Nótese la gran cantidad de sangre contenida en la 
cavidad peritoneal de este paciente. Una vez que se aseó la 
cavidad, inesperadamente se encontró la tumoración hepática 
rota. 

y Oncología de nuestra unidad hospitalaria, con tres 
pacientes observados en seis años de trabajo, que 
sufrieron hemoperitoneo maligno Son los primeros 
casos que se conocen en nuestro país. 

Ca sol 
Niña de seis años; ingresó al Servicio de Urgencias; su 
padecimiento se inició un mes antes. Durante las 24 
horas previas, sus molestias aumentaron. Examen físi­
co: Paciente íntegra, sin movimientos anormales, páli­
da, diaforética; tensión arterial 80/40 mm Hg; había 
signos de irritación peritoneal. Los estudios preopera­
torios fueron normales. No fue posible practicar estu-

Figura 2. Se aprecia una porción de la tu m oración del hígado y del 
epiplón extirpados. La parte inferior de la fotografía muestra una 
colección sanguínea en el epiplón mayor. 

96 

dios de gabinete. Se realizó una laparotomía explora­
dora; se encontró hemoperitoneo de 450 mL (figura 1) 
y una tumoración hepática rota, localizada en el lóbulo 
derecho, con invasión por contigüidad hacia el epiplón 
y el colon. Se cohibió la hemorragia, se aspiró la sangre 
libre y se obtuvo biopsia de la tumoración. El estudio 
histológico reveló un hepatoblastoma embrionario, en 
estadio 111. La niña se recuperó; por ser derechohabiente 
del IMSS fue trasladada. Se desconoce el curso clínico. 

Caso 2 
Niña de 22 meses; ingresó a la Sala de Urgencia. Inició 
su padecimiento cuatro días antes, con rechazo al 
alimento, vómito y palidez. A su llegada se le encontró 
pálida, diaforética, con mal estado general; a la palpa­
ción del abdomen, se encontró tumoración dura que 
medía 20 por 25 cm, dolorosa, que no permitía la libre 
palpación del resto del abdomen. Dado que se encon­
traba estable, se transfundió sangre total y se efectua­
ron estudios de gabinete. La T AC y la gammagrafía 
mostraron una tumoración hepática, sólida de 30 por 
20 cm, localizada en el lóbulo izquierdo. Se diagnosticó 
hemorragia tumoral activa. Se operó y se encontró 
hemoperitoneo de 200 mL y una tumoración hepática 
rota, por lo cual se efectuó bisegmentación izquierda, 
omentectomía parcial (figura 2); se resecaron ganglios 
regionales sospechosos. El diagnóstico histológico fue 
hepatoblastoma embrionario. Se administró quimiote­
rapia y evolucionó satisfactoriamente. 

Caso 3 
Niña de 12 años que ingresó a Urgencias 24 horas 

Figura 3. El tumor ovárico recostado sobre el campo quirúrgico, 
muestra la base de implantación de la neoplasia. El sitio de la 
hemorragia, no visible en esta fotografía; estaba en la mitad libre de 
la masa. 
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después de haber iniciado su padecimiento, con dolor 
abdominal y vómito. No había historia de tumor abdo­
minal. Estaba en regulares condiciones generales, 
hipotensa, pálida y diaforética. Exploración física: En 
el abdomen se palpó una tumoración hipogástrica, 
redonda de 10 cm de diámetros mayores, dura, doloro­
sa y desplazable. Se le transfundió sangre total y se le 
efectuó T AC que mostró un tumor ovárico derecho; se 
sospechó hemorragia activa por la presencia de líquido 
en su entorno. Se efectuó laparotomía exploradora; se 
encontraron 450 mL de sangre libre y una tumoración 
del ovario derecho, rota y con hemorragia activa (figu­
ra 3). Se hizo salpingooforectomía ipsilateral y biopsia 
del lado opuesto. El estudio histológico mostró un 
tumor gonadal de senos endodérmicos, estadio III. Se 
le dio quimioterapia y actualmente se encuentra bajo 
observación en la consulta externa. 

DISCUSIÓN 

Difícilmente se piensa en esta patología, especialmen­
te si no hay antecedentes o signos de neoplasia; no es 
posible integrar el diagnóstico correcto antes de la 
intervención quirúrgica. 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 difíciles de aclarar, 
otras veces no es así. En los casos 1 y 2, de hepatoblas­
toma, nunca hubo datos de tumoración intraabdominal 
grave, sino un síndrome abdominal agudo por ruptura 
y hemoperitoneo. El caso 3 debe diferenciarse de 
tumoraciones ováricas que por torsión de su pedículo, 
producen sangrado, pero no hemoperitoneo por rup­
tura sino por estasis venosa. 

De los tres casos relatados, en dos se hizo el diag­
nóstico preoperatorio sindromático correcto. Sin em­
bargo, esto no siempre será factible pues ciertos tumo­
res de hígado y riñón que se rompen causan una 
hemorragia interna que obligará a efectuar una inter­
vención quirúrgica sin un diagnóstico cierto. 

En hematooncología pediátrica ocurren muchas 
situaciones que requieren tratamiento quirúrgico. 
Kuffer et al 3, analizaron 731 expedientes de niños con 
leucemia, con enfermedad de Hodgkin y con tumores 
sólidos, entre los cuales el 59% tuvieron algún tipo de 
complicación que requirió intervención quirúrgica. 
Entre ellas hubo en orden decreciente, abscesos 
extraabdominales, abscesos intraabdominales, oclu­
sión intestinal, úlcera gástrica o duodenal, pancreatitis 
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y colecistitis litiásica. Entre los tumores que cursaron 
con alguna complicación estuvieron el tumor de Wilms 
y el neuroblastoma. 

El abdomen agudo en el niño con neoplasia , se 
comporta de manera distinta al del niño sin esa patolo­
gía y no se contempla, al menos en esta clasificación, el 
hemoperitoneo. Se han descrito cuatro tipos de lesión 
intestinal en niños con leucemia: necrosis hemorrágica, 
infiltración leucémica, necrosis agranulocítica y enteri­
tis fúngica. Las entidades más frecuentes son la 
apendicitis, la invaginación intestinal y la pancreatitis. 
La peculiaridad de estos cuadros, es que los signos y 
síntomas clásicos de abdomen agudo con frecuencia no 
existen o se han enmascarado, especialmente cuando 
el niño está recibiendo esteroides 4

• 

La presencia de sangre libre en la cavidad peritoneal 
por ruptura de una neoplasia maligna, rara vez se 
menciona en la literatura médica. En un informe de 56 
casos sólo dos pacientes se complicaron de hemo­
peritoneo; en uno, se produjo al hacer punción de 
hígado para obtener una biopsia; el otro, después de 
aplicar maniobras violentas de reanimación s.r, . 

El hemoperitoneo maligno en la edad adulta por 
neoplasia hepática es relativamente común 7

-
9

, pero es 
rara en niños. La ruptura visceral en casos de hepatoblas­
toma no es frecuente de acuerdo a gnmdes series publica­
das. De 165 casos, Hsu et al 10

, sólo hallaron un niño que 
presentó dolor y distensión abdominal; en la laparotomía 
se encontró un gran hemoperitoneo y ruptura de la 
tumoración. Como en uno de nuestros casos, se realizó 
una bisegmentectomía izquierda. 

Según algunos autores 8, la hemorragia se debe a la 
ruptura que causa la presión interna de la neoplasia; 
Chearanai et al 11 postulan que son muchos más los 
factores que precipitan el percance: problemas de 
coagulación, ruptura espontánea por un trauma insig­
nificante y ruptura como consecuencia del impacto 
físico de las excursiones respiratorias sobre el diafrag­
ma que continuamente percuten sobre un tumor de la 
cara superior del hígado. 

En nuestra experiencia, ningún paciente tenía ante­
cedente traumático; pero conviene mencionar que es­
tos suelen ser tan leves que frecuentemente él mismo 
olvida dónde, cuándo y cómo sufrió el impacto que 
originó la extravasación de sangre hacia el peritoneo. 

Debe pensarse en esta patología en un niño que 
presente palidez repentina de tegumentos y manifesta­
ciones de irritación peritoneal. La sangre colectada en 
la cavidad serosa abdominal, causa molestias y su in­
tensidad depende de la cantidad de sangre extravasada. 
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Clínicamente se pueden identificar dos tipos de 
hemoperitoneo: primero, cuando origina un cuadro 
grave que requiere laparotomía exploradora de in­
mediato; segundo, cuando se asocian manifestacio­
nes clínicas de poca intensidad, lo que permite hacer 
estudios de laboratorio y gabinete para medir la 
pérdida hemática. El primer tipo difícilmente se 
puede convertir en el segundo tipo; pero el segundo 
tipo sí se puede convertir rápidamente en un cuadro 
grave. Es difícil distinguirlos. Se propone que el 
ultrasonograma sea intencionado buscando la pre­
sencia de sangre peritumoral. La tomografía 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 
gammagrafía es probablemente el método más reco­
mendable para identificar hemorragia activa. Para 
ratificar que la pérdida sanguínea es tá siendo verti­
da hacia el peritoneo, el cirujano no cuenta con 
muchos recursos; recomendamos que cuando se sos­
peche una situación similar a la que estamos descri­
biendo, se examine periódicamente al enfermo como 
recurso más útil y confiable. La laparotomía explora­
dora debe hacerse de inmediato en la primera varie­
dad para cohibir la hemorragia. En ocasiones bastan 
medidas ordinarias pero en otras, se requerirá de 
algún tipo de cirugía mutilan te 12 como en el caso 2 de 
nuestra serie. 

Es importante que antes de concluir la operación, 
se demarque si es menester, e l lecho tumoral me­
diante la colocación de grapas radiopacas a fin de 
delimitar el campo para radioterapia. 
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