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Hemoglobinuria following reabsorbed hemoperitoneum

En el afio 1959, Cohn et al., publicaron en JAMA, el primer caso
de hemoglobinuria secundaria a reabsorcién de hemoperito-
neo. En los ultimos 65 afios, solo se ha publicado en la
literatura un caso en el afio 2009, nosotros reportamos el tercer
caso.

Se presenta un caso de un paciente varén de 19 afnos con
antecedentes de colecistolitiasis, que se someti6 a una
colecistectomia laparoscépica electiva. El primer dia post-
operatorio evolucioné con taquicardia y lipotimia. El segundo
dia poscirugia, los analisis de sangre presentaron una caida en
los niveles de hemoglobina (Hb) respecto del preoperatorio de
15 g/dl a 9,4 g/dl. La ecografia abdominal mostré liquido libre
en los espacios perihepético y periesplénico, y en el espacio
parietocdlico derecho. Posterior a la ecografia, se constat6 que
el paciente se encontraba hemodindmicamente estable, con
presiones arteriales medias > 65 mmHg, ya sin taquicardia y

con buen estado general, por lo que se manejé de forma
conservadora y observacién clinica estricta con buena
respuesta, es por esto que se desestimé la realizacién de
una tomografia computarizada por la baja probabilidad de
cambio de conducta y los costos asociados, con la confianza en
que ante cualquier deterioro clinico se cuenta con disponibi-
lidad 24 h. Dado la evolucidn favorable, recibe el alta médica al
tercer dia postoperatorio en buenas condiciones.

Al octavo dia del postoperatorio consulté en el servicio de
urgencias por presentar «orina con sangre» (fig. 1), leve
equimosis y ligero dolor en heridas operatorias, sin otros
sintomas relevantes, a su ingreso se encontraba en buenas
condiciones y hemodindmicamente estable. El andlisis de
orina con tira reactiva fue positivo para un estimado de 300
eritrocitos/pl y un urobilinégeno de 4 mg/dl; en particular, solo
se visualizaron entre 5 y 10 glébulos rojos en el microscopio.
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Figura 1 - Apariencia macroscépica de la orina. A) Orina 8 dia PO; B) Orina 12 dia PO.
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Tabla 1 - Hemoglobinuria y valores seroldgicos

Pre PO PO 1 PO 8 PO 10 PO 11 PO 12
Hemoglobina sérica (mg/dl) 15,2 9,4 9,5 — 10,6 9,5
Hematocrito (%) 46,4 28,0 28,2 — 32,0 28,2
Hemoglobinuria (dipstick) - - e+t ++ ++ +

PO: postoperatorio

El laboratorio confirmé niveles de Hb estables desde el
momento del alta, bilirrubina total de 2,83 mg/dl con bili-
rrubina directa de 1,38 mg/dl, transaminasas elevadas < 2
veces el rango normal, fosfatasa alcalina y gamma glutamil-
transpeptidasa < 1,5 veces el rango normal. La tomografia
computarizada abdominopélvica revelé liquido libre con
densidad sanguinea en los cuadrantes abdominales derechos,
concordantes con la ecografia previa al momento del alta y
una colangiografia por resonancia magnética que descartd
lesiones de la via biliar.

Fue hospitalizado y manejado de manera conservadora,
con hidratacién intravenosa y analgesia estandar. Se realiza-
ron andlisis seriados de orina y sangre, con un aclaramiento
significativo del aspecto macroscépico de la orina (fig. 1) y el
analisis de orina con tira reactiva mostré una disminucién en
la cantidad de glébulos rojos estimados (tabla 1), sin aparicién
de glébulos rojos en microscopia. Paralelamente, hubo una
tendencia a niveles mas altos de Hb en sangre en el control del
undécimo dia postoperatorio, sin evidencias de ferropenia. El
paciente evolucioné favorablemente, siendo dado de alta a los
4 dias de la internacién.

Actualmente existen datos limitados sobre la relacién entre
el hemoperitoneo y la hemoglobinuria. Hasta donde sabemos,
solo hay 2 reportes de casos en la literatura publicada. El
primer caso publicado fue el de una paciente con hemorragia
ginecolégica posparto?, y el otro postesplenectomia laparos-
copica electiva’. Ambos grupos sugirieron que existia una
transfusién autdloga de glébulos rojos a la vasculatura desde
la cavidad peritoneal a través de los estomas diafragmaticos™?,
esto fue demostrado en estudios fisiolégicos del siglo XX°.
Curiosamente, hay datos de que estos glébulos rojos son
reabsorbidos y reaparecen en la circulacién en una o 2
semanas®. Estos datos, sin embargo, no explican la aparicién
de hemoglobinuria en estos pacientes. Mas bien, esto se puede
explicar por un rapido aumento de los niveles de Hb después
de una hemorragia peritoneal importante sin transfusiéon
heteréloga®?.

Cuando se produce hemoperitoneo masivo, hay un
proceso de hemodlisis dentro de la cavidad peritoneal, y esta
Hb libre es reabsorbida por la serosa peritoneal ingresando a
la circulacién sistémica; este proceso comienza aproxima-
damente después del cuarto dia del hemoperitoneo?. Esta Hb
«libre» se une a la haptoglobina hasta que este sistema se
satura. Cuando los niveles de Hb plasmatica exceden la
capacidad de unién a la haptoglobina, la Hb «libre» comienza
a filtrar a través de los glomérulos hacia los tubulos renales,
siendo reabsorbida por estos ultimos hacia el plasma. Sin
embargo, de forma similar al conocido mecanismo que
explica la glucosuria en la diabetes mellitus, esta reabsorcién
de Hb también tiene un umbral. De esta manera, cuando la
oferta de Hb en los tibulos renales supera este umbral de

reabsorcién, aparece la hemoglobinuria sin evidencia de
eritrocitos a la microscopia®.

El momento de la aparicién de la hemoglobinuria en los
casos descritos en la literatura, ocurrian al 7.° dia post-
operatorio, similar a lo ocurrido en este caso, donde fue
notada por el paciente al 8.° dia y confirmada en el
laboratorio el mismo dia'?. De acuerdo con la evolucién
descrita en los reportes publicados, la hemoglobinuria fue
disminuyendo progresivamente, hasta el décimo dia post-
operatorio™?.

Es importante considerar la hemoglobinuria en pacientes
postoperados que llegan a urgencias como diagnéstico
diferencial de «orina con sangre» o coluria. Cabe destacar
que, en este caso, también se observd una concentracién
elevada de bilirrubina en sangre y orina, lo que en el contexto
de una colecistectomia debe hacer sospechar una posible
lesién de la via biliar. En este contexto, y ante una imagen
que muestra una via biliar indemne, la hemoglobinuria debe
hacer sospechar de un proceso hemolitico, tal vez en el
contexto de una reabsorcién de un hematoma o hemope-
ritoneo.

Este fenémeno, descrito en el afio 1931 por Robertson® en
pacientes traumatizados, con la afirmacién «La hemoglobi-
nuria seguird a la hemorragia, en cualquier parte del
cuerpo», es una herramienta semioldgica olvidada hace
mucho tiempo que merece ser considerada nuevamente
entre las herramientas de diagnéstico de la medicina
moderna.
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