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Presentamos un caso de hemoperitoneo masivo espontáneo
en un varón, que constituyó la forma de presentación de un he-
patocarcinoma, y cuya urgencia vital se resolvió mediante em-
bolización intraarterial selectiva.

CASO CLÍNICO

Varón de 70 años, con antecedentes de diabetes mellitus
controlada con dieta, fibrilación auricular y estenosis mitral
tratada quirúrgicamente 3 años antes mediante colocación de
prótesis mecánica; seguía tratamiento con acenocumarol, ve-
rapamilo, digoxina, amilorida e hidroclorotiazida.

INTRODUCCIÓN

El sangrado masivo intraperitoneal no traumático en un
varón es una causa muy infrecuente de asistencia en los servi-
cios de urgencias hospitalarios. En muchos casos el diagnósti-
co clínico de aproximación inicial en este tipo de pacientes es
hacia el aneurisma disecante de aorta abdominal, sin descartar
otras causas que clínicamente se asemejan como la perfora-
ción aguda de víscera hueca. En algunas ocasiones es ésta la
primera manifestación del hepatocarcinoma, que es además la
causa más frecuente de sangrado intraperitoneal espontáneo
en varones1,2 ya que en las mujeres la causa más frecuente es
la ginecológica.
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Non-traumatic massive intraperitoneal bleeding is 
a cause of hypovolemic shock. In child bearing 
age women, this generally has a gynecological

origin, and can also be produced in both sexes due to
intraabdominal tumors. A case of massive hemoperi-
tonium in a male patient secondary to bleeding of a
hepatocarcinoma is presented. Treatment by selective
arterial embolization makes it possible to initially sol-
ve the shock picture that initiated the disease suc-
cessfully.

ABSTRACT

Spontaneous acute massive hemoperitoneum
secondary to hepatocarcinoma treated with selective
intraarterial embolization
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El sangrado intraperitoneal masivo no traumático 
es una rara causa de shock hipovolémico en va-
rones. En mujeres en edad fértil tiene habitual-

mente un origen ginecológico, pudiendo estar produ-
cido también en ambos sexos por el sangrado de tu-
mores in t raabdominales.  Se presenta un caso de
hemoperitoneo masivo en un varón secundario a san-
grado de un hepatocarcinoma. El tratamiento median-
te embolización arterial selectiva permitió resolver
inicialmente con éxito el cuadro de shock con el que
se manifestó la enfermedad.

RESUMEN



de la arteria hepática y medidas locales de hemostasia condu-
ce a un elevado porcentaje de mortalidad perioperatoria, así
como a una elevada tasa de recurrencia de la hemorragia2.

El sangrado masivo intraperitoneal espontáneo es todavía
más infrecuente que pequeñas colecciones de sangre, aunque las
causas sean las mismas. Dentro de éstas están descritas en la li-
teratura la rotura espontánea del bazo, el leiomioma de colon, las
roturas hepáticas secundarias a procesos infecciosos3, las metásta-
sis, los angiomas, los adenomas, los angiomiolipomas y otras.

El mecanismo por el cual se produce la hemorragia intra-
peritoneal espontánea en el caso de los hepatocarcinomas es
poco claro, aunque se sugiere que posiblemente sea debido a
una rápida expansión tumoral, secundaria a pequeños sangra-
dos intratumorales5.

El diagnóstico de aproximación nos lo dará la paracente-
sis abdominal, la ecografía, la TAC o la angiografía, obtenién-
dose diagnósticos en el 86, 66, 100 y 20%, respectivamente5.
En urgencias se recurre, si está disponible, a la TAC como
primera prueba diagnóstica.

Respecto al tratamiento urgente, y aunque el pronóstico en
todos estos casos es malo, contamos con las posibilidades de la
hepatectomía, la embolización intraarterial selectiva y el trata-

miento conservador. Para algunos autores la hepatectomía ur-
gente es la que consigue mayor supervivencia a largo plazo en
casos muy selecionados5,8, reservándola exclusivamente para ca-
sos de lesiones muy localizadas y con estabilidad hemodinámi-
ca del paciente. La terapia conservadora se utilizará en pacien-
tes seleccionados con mal pronóstico y mal estado general5.

La embolización intraarterial selectiva, en manos expertas,
está exenta prácticamente de complicaciones, aunque el pronós-
tico de estos enfermos sigue siendo malo4 y la supervivencia de
los mismos es menor que la de los sometidos posteriormente a
cirugía. Es posiblemente la de elección en casos urgentes7,11,13,15

para controlar la hemorragia y poder estabilizar a los pacientes
antes de someterlos a tratamiento quirúrgico12,14. La existencia
de una buena perfusión portal mejora el pronóstico con esta
técnica7. Igualmente, el nivel de bilirrubina sérica, previo a la
realización de la misma, mejora o empeora el pronóstico, si es
menor o mayor de 0,3 mg/dl10, respectivamente.

Podemos concluir que el tratamiento racional, en casos ur-
gentes, de la rotura espontánea de un hepatocarcinoma es la em-
bolización intraarterial selectiva, seguida de hepatectomía en las
lesiones resecables5,15, una vez estabilizado el paciente y comple-
tados los estudios generales de su enfermedad neoplásica.
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