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Hemoperitoneo espontaneo secundario
a rotura de vasos gastricos breves
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Varo6n de 25 afios que acude al servicio de urgencias por dolor
epigastrico de inicio brusco tras vomito alimentario. El paciente
reconoce la ingesta abundante de alcohol la noche anterior, asi
como ser consumidor habitual de cocaina. A la exploracion fisica
presenta dolor en hemiabdomen superior, sin signos de irritacién
peritoneal. No hay signos de traumatismo externo. Los controles
analiticos a su ingreso muestran una leucocitosis de 14.300 con
neutrofilia y caida de hemoglobina progresiva de Hb: 11,4-7,3
g/l acompafiada de hipotension y marcada palidez cutdnea. Se
solicita ecografia y TC abdominal (Fig. 1) que revela un hema-
toma en saco menor de 13,3 x 11,7 x 15,4 cm de didametro acom-
pafiado de cantidad moderada de liquido libre en el espacio sub-
hepatico y fosa de Morrison, por lo que se interviene de forma
urgente mediante laparotomia exploradora. Al entrar en el peri-
toneo, se encuentran 1.5 1 de sangre, equimosis en ligamento gas-
troesplénico y un coagulo de aproximadamente 500 cc en la trans-
cavidad de los epiplones. Abierta esta ultima, se identifica un
vaso breve sangrante, sobre el que se practica hemostasia. En qui-
réfano se transfunden 4 concentrados de hematies. La recupera-
cién postoperatoria fue sin incidentes.

Discusion

El hemoperitoneo espontdneo por rotura de vasos breves tras
esfuerzos de vomito es una entidad rara, donde la bibliografia es
escasa y se han comunicado pocos casos aislados. De hecho, las
Unicas comunicaciones documentadas encontradas son 5, en Ingla-
terra, Norteamérica, Espaiia, Italia y Taiwéan (1-5). Existe una
amplia bibliografia sobre casos aislados de hemoperitoneo espon-
tdneo debido a distintas etiologias: ginecoldgico (embarazo ectd-
pico, endometriosis, miomas uterinos), GIST, neoplasias hepaticas
o renales, traumatismos, rotura de aneurismas (central o visceral),
idiopdtico, rotura de varices subserosas en la cirrosis hepdtica,
hematoma de la vaina de los rectos abierto a cavidad peritoneal,
hemorragia espontanea retroperitoneal en paciente anticoagulado,
etc. (4-7), destacando como causa el consumo de drogas de abuso
en las que se encuentra nuestro paciente. La cocaina, produce
efectos simpaticomiméticos e importante toxicidad a nivel del
sistema nervioso central y cardiaco dando lugar a vasoconstric-
cion, aumento de la tension arterial, arritmias, crisis convulsivas
y hemorragia. Ademads su consumo junto con alcohol da lugar a
un metabolito con una vida media mds larga y mayor toxicidad
(8,9).

Clinicamente se manifiestan por un sindrome de anemia aguda
e hipovolemia asociado a dolor abdominal, sin antecedente trau-
matico. La dificultad de establecer un diagnéstico etioldgico y
de prever el curso evolutivo, hace imposible establecer un manejo
conservador y la exploracién quirtrgica ha de ser la norma (7,10).
En nuestro caso, el fenémeno hemorragico se limité a la trans-
cavidad de los epiplones y tras descartar otras lesiones potencial-
mente sangrantes, se indicé la laparotomia. La sorpresa fue el
hallazgo de un vaso breve roto en la cara posterior gastrica como
origen del sangrado, sobre el que se efectud una sencilla maniobra
hemostdtica. El antecedente de esfuerzos en la maniobra del vomi-
to se relaciona con el sindrome de Mallory-Weiss y el de Boer-
haave, o incluso el hematoma de la vaina de los rectos, pero des-
conociamos la existencia de casos previos comunicados de
hemoperitoneo espontdneo por avulsion de los vasos breves aso-
ciado al consumo de cocaina, el cual creemos que es el primer
caso descrito en Espaiia. Este caso muestra la posibilidad de esta-
blecer entre los distintos diagndsticos diferenciales del abdomen
agudo en consumidores de cocaina, el hemoperitoneo espontianeo
tras el esfuerzo del vomito (1,3,5,8,9).
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Fig. 1. Tomografia computerizada abdominal mostrando hematoma en saco menor (flecha).
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