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Resumen

Introduccion: El hemoperitoneo es una de las principal es causas de abdomen agudo que, seguin |os casos
puede requerir tratamiento quirdrgico emergente. Se trata de una complicacion muy infrecuente tras la
pericardiocentesis eco-guiada. Presentamos el caso clinico de un paciente que preciso intervencion quirdrgica
urgente debido a una lesion de la arteria diafragmaticaizquierdatras la realizacion de dicho procedimiento.

Caso clinico: Varon de 76 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus,
obesidad, insuficienciarenal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica e ictus isquémico
antiagregado con clopidogrel. Ingresado en Cardiologia por un cuadro de insuficiencia cardiaca con
compromiso hemodinamico que preciso de larealizacion de una pericardiocentesis subxifoidea terapéutica
guiada por ecografia. Al sexto dia de la pericardiocentesis present un cuadro brusco de hipotension arterial y
taguicardia, que no respondio afluidoterapia. Se realizd una eco-FAST que puso de manifiesto la presencia
de abundante liquido libre intraabdominal, con escaso derrame pericardico. La analitica mostré un descenso
de hemoglobinade 11,7 a5,5 g/dl. Ante la situacion de inestabilidad hemodinamica, serealiz6 una
laparotomia urgente, evidenciando 3.200 cc de hemoperitoneo con sangrado en jet de la arteria diafragmatica
inferior izquierda controlado mediante punto de sutura monofilar de 2/0. El paciente preciso la transfusion de
cuatro concentrados de hematies, un pool de plaquetas'y tres bolsas de plasma fresco, evolucionando
favorablemente y siendo dado de altaalos 21 dias de laintervencion con mejoriade lafuncion cardiacay
recuperacion de las cifras normales de hemoglobina.

Discusion: El hemoperitoneo es una situacion clinica que puede asociar una alta tasa de mortalidad por lo
gue, en caso de inestabilidad hemodinamica o lesiones graves viscerales, estaindicado € tratamiento
quirdrgico emergente. Etiol 6gicamente di stinguimos entre causas trauméticas (traumatismo abdominal
cerrado y abierto) o atrauméticas (trastornos de la coagul acion, patol ogia ginecol 0gica, perforacion
gastrointestinal, ruptura espontanea de érganos o neoplasias, alteraciones vasculares o idiopéticos). Se han
descrito casos tras puncion percuténea para drenaje de colecciones, toma de biopsias y toracocentesis, siendo
anecddticos |os casos tras una pericardiocentesis. Las complicaciones secundarias a ésta se han reducido
entorno a 4% gracias ala ecografia, siendo las més frecuentes las arritmias, €l neumotérax y lalesion
miocérdica o coronaria. Mas infrecuentes son el neumoperitoneo, la puncion hepatica o gastricay lalesion
diafragmatica o de la arteria mamaria interna. El hemoperitoneo debido a unalesion de la arteria
diafragméticainferior ha sido documentado en pacientes politraumatizados, con neoplasias o patol ogia
pulmonar cronicay tras cirugiatoracica o toracocentesis. Normalmente, la hemorragia es leve y autolimitada,
en cuyo caso Yy, ante un paciente estable hemodindmicamente, la observacion clinica, € control analitico y
radiol 6gico son las medidas recomendadas. Otras opciones como la embolizacion mediante técnicas de
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radiol ogia intervencionista podrian indicarse en pacientes con estabilidad hemodindmicay ausencia de otras
lesiones diafragmaticas o abdominales. Mientras que si el paciente presenta signos de inestabilidad, |a
realizacion de una eco-FAST es mandatoria, indicandose la realizacion de una laparotomia urgente para el
control quirdrgico de lahemorragia en |os casos con sospecha de hemoperitoneo.
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