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RESUMEN

Objetivo: analizar el hemoperitoneo y hemorragia abdominal desde estrategias diagnosticas y
terapéuticas en emergencias médicas actuales. Método: Revision sistematica en bases de datos
(PubMed, Scopus, SciELO, Portal Regional BVS DeCS/MeSH), incluyendo estudios
observacionales, ensayos clinicos y guias publicadas en los ultimos cinco afios. Resultados: El
hemoperitoneo presenta incidencia 10-30% en trauma abdominal cerrado, afectando principalmente
higado (65%) y bazo (40%). La ecografia FAST muestra sensibilidad 70-85% como tamizaje inicial;
la tomografia computarizada constituye el estandar de oro diagndéstico. El tratamiento incluye manejo
conservador en pacientes estables, cirugia de control de dafios en inestabilidad hemodinamica
grave, y embolizacion arterial como alternativa menos invasiva. La endoscopia digestiva representa
primera linea en sangrado digestivo. Conclusiones: El diagndstico temprano mediante combinacion
de ecografia FAST y tomografia computarizada resulta crucial para reducir morbimortalidad.
Descriptores: hemoperitoneo; hemorragia gastrointestinal; embolizacion terapéutica. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse haemoperitoneum and abdominal haemorrhage from diagnostic and
therapeutic strategies in current medical emergencies. Method: Systematic review of databases
(PubMed, Scopus, SciELO, Regional Portal BVS DeCS/MeSH), including observational studies,
clinical trials and guidelines published in the last five years. Results: Haemoperitoneum has an
incidence of 10-30% in blunt abdominal trauma, mainly affecting the liver (65%) and spleen (40%).
FAST ultrasound shows 70-85% sensitivity as initial screening; computed tomography is the gold
standard for diagnosis. Treatment includes conservative management in stable patients, damage
control surgery in severe haemodynamic instability, and arterial embolisation as a less invasive
alternative. Digestive endoscopy is the first line of treatment for digestive bleeding. Conclusions:
Early diagnosis using a combination of FAST ultrasound and computed tomography is crucial to
reduce morbidity and mortality.

Descriptors: haemoperitoneum; gastrointestinal haemorrhage; therapeutic embolisation. (DeCS).
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INTRODUCCION

El hemoperitoneo constituye la acumulacion de sangre en la cavidad peritoneal,
frecuentemente asociado a traumatismos, ruptura de aneurismas o complicaciones
postquirurgicas. El sangrado abdominal puede comprometer el espacio peritoneal y
retroperitoneal, afectando &rganos solidos y estructuras vasculares. Estas
condiciones representan emergencias meédicas debido a la rapida
descompensacion hemodinamica, subrayando la importancia del diagnostico
temprano y tratamiento eficaz (1).

El impacto clinico varia segun la magnitud de la hemorragia. En casos graves, la
inestabilidad hemodinamica y el shock hipovolémico requieren respuesta inmediata.
La identificacién ha mejorado con la ecografia FAST y la tomografia computarizada,
permitiendo evaluacion precisa. La accesibilidad a estos métodos depende del
contexto hospitalario (2).

Se han desarrollado enfoques menos invasivos, como la embolizacion arterial,
reduciendo las intervenciones quirurgicas abiertas. La cirugia permanece
fundamental en inestabilidad hemodinamica o sangrado masivo (3). Este estudio
analiza las estrategias actuales de diagnéstico y tratamiento, evaluando su
efectividad comparativa (4). Teniendo por objetivo analizar el hemoperitoneo y
hemorragia abdominal desde estrategias diagndsticas y terapéuticas en
emergencias medicas actuales.

METODO

Se realizo revision sistematica en PubMed, Scopus, SciELO y Portal Regional BVS
DeCS/MeSH, incluyendo estudios observacionales, ensayos clinicos y guias
publicadas en los ultimos cinco afios. Se emplearon términos: hemoperitoneo,
sangrado abdominal, diagndstico y tratamiento. Los criterios de inclusion
consideraron epidemiologia, métodos diagndsticos y estrategias terapéuticas,

excluyendo articulos sin datos clinicos relevantes.
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Se recopilaron datos sobre ecografia FAST, tomografia computarizada, angiografia 'y
endoscopia, evaluando sensibilidad, especificidad y aplicabilidad clinica. Se
analizaron estudios comparativos sobre eficacia relativa de estas técnicas. Los datos
se organizaron sistematicamente para comparar opciones diagnésticas y
terapéuticas, considerando recomendaciones de guias internacionales.
RESULTADOS

El hemoperitoneo presenta incidencia entre 10-30% en trauma abdominal cerrado. El
higado y bazo son los érganos mas afectados, representando 65% y 40% de lesiones
abdominales con hemorragia significativa (5). El sangrado digestivo alto muestra
incidencia de 50-150 casos por 100,000 habitantes anuales, con mortalidad del 5-
15%. El sangrado digestivo bajo presenta menor incidencia (20-30 por 100,000
habitantes anuales) pero diagnostico mas complejo (6).

La ecografia FAST es técnica rapida y no invasiva con sensibilidad del 70-85%,
aunque puede no detectar pequefas cantidades o lesiones retroperitoneales (7). La
tomografia computarizada constituye el estandar de oro, identificando la fuente,
cuantificando el volumen sanguineo y detectando lesiones asociadas (8). La
angiografia se utiliza en hemorragia activa requiriendo embolizaciéon, siendo
diagnéstica y terapéutica simultaneamente (9). La endoscopia digestiva permite
visualizacion directa y procedimientos como ligadura de varices, inyeccion de
hemostaticos y coagulacion (10).

En hemoperitoneo con estabilidad hemodinamica, el manejo conservador con
monitoreo puede ser suficiente en lesiones menores. En hemorragia severa con
inestabilidad, la cirugia de control de dafos es la intervencion de eleccion (11). La
embolizacién arterial representa alternativa efectiva en sangrado activo,
especialmente en lesiones hepaticas o esplénicas (12).

En sangrado digestivo, la endoscopia constituye primera linea. En casos severos o
refractarios, la embolizacion guiada por angiografia demuestra efectividad. En varices

esofagicas, terlipresina o octreétido con bandas elasticas constituyen tratamiento
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estandar (13).

El algoritmo de manejo incluye evaluacion inicial de signos vitales y estabilidad. La
ecografia FAST positiva con inestabilidad indica cirugia inmediata; si es negativa o
hay estabilidad, se procede con TAC contrastada. La decision terapéutica depende
de la estabilidad: tratamiento conservador con monitoreo en casos estables,
laparotomia urgente en inestables (14).

El hemoperitoneo se asocia a trauma hepatoesplénico, cirrosis con ruptura de varices
peritoneales, neoplasias intraabdominales y coagulopatias (15). El sangrado
abdominal se relaciona con trastornos de coagulacion, enfermedades hepaticas con
hipertension portal, traumatismos, procedimientos quirdrgicos previos vy

enfermedades inflamatorias intestinales (16).

DISCUSION

El manejo del hemoperitoneo y sangrado digestivo requiere optimizacién constante
de estrategias diagndsticas y terapéuticas. La tomografia computarizada constituye
el método mas preciso para evaluar hemoperitoneo, mientras la ecografia FAST
resulta util como tamizaje inicial en trauma. La angiografia es fundamental en
sangrado activo requiriendo intervencion terapéutica. En sangrado digestivo, la
endoscopia permanece como estandar de oro.

La cirugia de control de dafios continua siendo opcién de eleccién en hemoperitoneo
severo, pero la embolizacion ha demostrado ser alternativa efectiva y menos invasiva,
con menor morbilidad postoperatoria. La eleccion depende de recursos disponibles y
experiencia del equipo médico. En sangrado digestivo, la terapia endoscopica ha
reducido significativamente intervenciones quirdrgicas. En hemorragias masivas, la
combinacion de endoscopia con embolizacion mejora la hemostasia y reduce
resangrado.

Los avances en biomarcadores y nuevas técnicas como la angio-TC con contraste
dual estan mejorando la deteccidon y prediccién del riesgo de resangrado. Resulta

fundamental desarrollar protocolos estandarizados con abordaje multidisciplinario
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involucrando  cirujanos, gastroenterdlogos, radidlogos intervencionistas 'y
especialistas en cuidados intensivos (17).

CONCLUSION

El diagnéstico temprano del hemoperitoneo y sangrado abdominal resulta crucial para
reducir morbimortalidad. La combinacién de ecografia FAST y tomografia
computarizada optimiza la deteccion, permitiendo intervencién oportuna. El manejo
multidisciplinario con colaboracién entre cirujanos, gastroenterélogos, radidlogos
intervencionistas y especialistas en cuidados intensivos mejora desenlaces clinicos.
La embolizacion arterial se ha consolidado como alternativa efectiva en casos
seleccionados. En pacientes estables o con hemorragia activa identificada,
demuestra seguridad, reduciendo cirugias y mejorando recuperacién. La cirugia de
control de danos continua siendo intervencion de eleccion en inestabilidad
hemodinamica grave, la implementacion de protocolos estandarizados y nuevas
tecnologias puede optimizar el manejo del sangrado abdominal.
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