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Hemoglobinuria posterior a reabsorción de un

hemoperitoneo

Hemoglobinuria following reabsorbed hemoperitoneum

En el año 1959, Cohn et al., publicaron en JAMA, el primer caso

de hemoglobinuria secundaria a reabsorción de hemoperito-

neo. En los ú ltimos 65 años, solo se ha publicado en la

literatura un caso en el año 2009, nosotros reportamos el tercer

caso.

Se presenta un caso de un paciente varón de 19 años con

antecedentes de colecistolitiasis, que se sometió a una

colecistectomı́a laparoscópica electiva. El primer dı́a post-

operatorio evolucionó con taquicardia y lipotimia. El segundo

dı́a poscirugı́a, los análisis de sangre presentaron una caı́da en

los niveles de hemoglobina (Hb) respecto del preoperatorio de

15 g/dl a 9,4 g/dl. La ecografı́a abdominal mostró lı́quido libre

en los espacios perihepático y periesplénico, y en el espacio

parietocólico derecho. Posterior a la ecografı́a, se constató que

el paciente se encontraba hemodinámicamente estable, con

presiones arteriales medias > 65 mmHg, ya sin taquicardia y

con buen estado general, por lo que se manejó de forma

conservadora y observación clı́nica estricta con buena

respuesta, es por esto que se desestimó la realización de

una tomografı́a computarizada por la baja probabilidad de

cambio de conducta y los costos asociados, con la confianza en

que ante cualquier deterioro clı́nico se cuenta con disponibi-

lidad 24 h. Dado la evolución favorable, recibe el alta médica al

tercer dı́a postoperatorio en buenas condiciones.

Al octavo dı́a del postoperatorio consultó en el servicio de

urgencias por presentar «orina con sangre» (fig. 1), leve

equimosis y ligero dolor en heridas operatorias, sin otros

sı́ntomas relevantes, a su ingreso se encontraba en buenas

condiciones y hemodinámicamente estable. El análisis de

orina con tira reactiva fue positivo para un estimado de 300

eritrocitos/ml y un urobilinógeno de 4 mg/dl; en particular, solo

se visualizaron entre 5 y 10 glóbulos rojos en el microscopio.
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Figura 1 – Apariencia macroscópica de la orina. A) Orina 8 dı́a PO; B) Orina 12 dı́a PO.
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El laboratorio confirmó 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 tomografı́a

computarizada abdominopélvica reveló lı́quido libre con

densidad sanguı́nea en los cuadrantes abdominales derechos,

concordantes con la ecografı́a previa al momento del alta y

una colangiografı́a por resonancia magnética que descartó

lesiones de la vı́a biliar.

Fue hospitalizado y manejado de manera conservadora,

con hidratación intravenosa y analgesia estándar. Se realiza-

ron análisis seriados de orina y sangre, con un aclaramiento

significativo del aspecto macroscópico de la orina (fig. 1) y el

análisis de orina con tira reactiva mostró una disminución en

la cantidad de glóbulos rojos estimados (tabla 1), sin aparición

de glóbulos rojos en microscopı́a. Paralelamente, hubo una

tendencia a niveles más altos de Hb en sangre en el control del

undécimo dı́a postoperatorio, sin evidencias de ferropenia. El

paciente evolucionó favorablemente, siendo dado de alta a los

4 dı́as de la internación.

Actualmente existen datos limitados sobre la relación 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

ginecológica posparto1, y el otro postesplenectomı́a laparos-

cópica electiva2. Ambos grupos sugirieron que existı́a una

transfusión autóloga de glóbulos rojos a la vasculatura desde

la cavidad peritoneal a través de los estomas diafragmáticos1,2,

esto fue demostrado en estudios fisiológicos del siglo XX3.

Curiosamente, hay datos de que estos glóbulos rojos son

reabsorbidos y reaparecen en la circulación en una o 2

semanas4. Estos datos, sin embargo, no explican la aparición

de hemoglobinuria en estos pacientes. Más bien, esto se puede

explicar por un rápido aumento de los niveles de Hb después

de una hemorragia peritoneal importante sin transfusión

heteróloga1,2.

Cuando se produce hemoperitoneo masivo, hay un

proceso de hemólisis dentro de la cavidad peritoneal, y está

Hb libre es reabsorbida por la serosa peritoneal ingresando a

la circulación sistémica; este proceso comienza aproxima-

damente después del cuarto dı́a del hemoperitoneo2. Esta Hb

«libre» se une a la haptoglobina hasta que este sistema se

satura. Cuando los niveles de Hb plasmática exceden la

capacidad de unión a la haptoglobina, la Hb «libre» comienza

a filtrar a través de los glomérulos hacia los tú bulos renales,

siendo reabsorbida por estos ú ltimos hacia el plasma. Sin

embargo, de forma similar al conocido mecanismo que

explica la glucosuria en la diabetes mellitus, esta reabsorción

de Hb también tiene un umbral. De esta manera, cuando la

oferta de Hb en los tú bulos renales supera este umbral de

reabsorción, aparece la hemoglobinuria sin evidencia de

eritrocitos a la microscopı́a5.

El momento de la aparición de la hemoglobinuria en los

casos descritos en la literatura, ocurrı́an al 7.8 dı́a post-

operatorio, similar a lo ocurrido en este caso, donde fue

notada por el paciente al 8.8 dı́a y confirmada en el

laboratorio el mismo dı́a1,2. De acuerdo con la evolución

descrita en los reportes publicados, la hemoglobinuria fue

disminuyendo progresivamente, hasta el décimo dı́a post-

operatorio1,2.

Es importante considerar la hemoglobinuria en pacientes

postoperados que llegan a urgencias como diagnóstico

diferencial de «orina con sangre» o coluria. Cabe destacar

que, en este caso, también se observó una concentración

elevada de bilirrubina en sangre y orina, lo que en el contexto

de una colecistectomı́a debe hacer sospechar una posible

lesión de la vı́a biliar. En este contexto, y ante una imagen

que muestra una vı́a biliar indemne, la hemoglobinuria debe

hacer sospechar de un proceso hemolı́tico, tal vez en el

contexto de una reabsorción de un hematoma o hemope-

ritoneo.

Este fenómeno, descrito en el año 1931 por Robertson6 en

pacientes traumatizados, con la afirmación «La hemoglobi-

nuria seguirá a la hemorragia, en cualquier parte del

cuerpo», es una herramienta semiológica olvidada hace

mucho tiempo que merece ser considerada nuevamente

entre las herramientas de diagnóstico de la medicina

moderna.
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Tabla 1 – Hemoglobinuria y valores serológicos

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) � � ++++ ++ ++ +

PO: postoperatorio
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