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Resumen

Objetivos docentes: Describir los diferentes tipos de sangrados abdominales no traumaticos que
llegaron a producir, teniendo como referencia nuestra experiencia clinica-radioldgica. Detallar los
hallazgos radiolégicos por medio de casos ejemplos, de las causas de hemoperitoneo no traumético,
incluyendo sangrados de la musculatura abdominal, higado, bazo, pancreatobiliar, suprarrenales,
riflones, genitales internos, tracto gastrointestinal, y grandes vasos. Excluyendo el origen
iatrogénico al ser considerado como un traumatismo no intencionado.

Revision del tema: La lesion de origen traumatico de una estructura en la cavidad abdominal, es la
causa mas comun de sangrado intrabdominal; sin embargo, no es la Unica. Existen infinitas causas
de hemoperitoneo no asociadas a traumatismo, y es importante que el radiélogo esté en la capacidad
de reconocer cada una de éstas, como, por ejemplo, los sangrados asociados a tumores, tales como
hepatocarcinoma, adenomas hepaticos, metastasis, linfomas, GIST y adenocarcinomas. Asi mismo,
entre otras causas tenemos roturas espontaneas de visceras sdlidas, estrés, infecciones, pancreatitis,
EII, ulceras gastricas, roturas de quistes ovaricos, embarazos ectépicos, angiodisplasias,
aneurismas/pseudoaneurismas de vasos, y las asociadas a trastornos de la coagulacion inducidos por
medicamentos o congénitos.

Conclusiones: Existe una miriada de causas de hemoperitoneo de origen no traumético, pero la
mayoria son poco conocidas por mucho de los radiélogos. Por lo general, la ecografia y la TC seran
las técnicas de imagen empleadas inicialmente para la determinacion y caracterizacién del origen
del sangrado. No olvidando, que lo mas importante al momento de la realizacion del estudio es poder
identificar el origen del sangrado, pudiendo pasar desapercibido en el paciente hemodindmicamente
inestable.
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