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RESUMEN

Introduccion: El hemoperitoneo espontdneo en el embarazo es una complicacion obstétrica extremadamente rara y
potencialmente mortal. Su diagndstico suele ser complejo debido a la inespecificidad de los sintomas y su similitud con
otras urgencias gineco-obstétricas. Objetivo: Reportar un caso de hemoperitoneo espontaneo secundario a ruptura de
arteria uterina objetivado durante una cesdrea de urgencia, complementado con una revisién de la literatura reciente.
Métodos: Se realizé un anélisis retrospectivo de la ficha clinica electrénica y una entrevista semiestructurada a la
paciente. Ademas, se efectud una revision narrativa de literatura en PubMed, SciELO y Google Scholar. Resultados:
Mujer de 33 afios, multipara, sometida a cesdrea de urgencia por estado fetal no tranquilizador. Intraoperatoriamente
se evidencié hemoperitoneo masivo. Se identifico un desgarro en el ligamento ancho derecho a nivel de arteria uterina,
requiriendo histerectomia total. La paciente presentd anemia severa (Hb 4,1 g/dL), recibié transfusién de tres unidades
de glébulos rojos y evoluciond favorablemente, con complicaciones postoperatorias leves. Conclusion: El hemoperi-
toneo espontaneo debe considerarse en el diagndstico diferencial de pacientes embarazadas con signos de shock sin
causa evidente. La intervencién quirdrgica precoz es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad materna y fetal.
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ABSTRACT

Introduction: Spontaneous hemoperitoneum during pregnancy is an extremely rare and potentially life-threatening
obstetric complication. Its diagnosis is often challenging due to the nonspecific nature of its symptoms and their overlap
with other gynecologic-obstetric emergencies. Objective: To report a case of spontaneous hemoperitoneum secondary
to uterine artery rupture during an emergency cesarean section, supplemented by a review of the recent literature.
Methods: A retrospective review of the electronic medical record was conducted, along with a semi-structured interview
with the patient. A narrative literature review was also performed using PubMed, SciELO, and Google Scholar. Results: A
33-year-old multiparous woman underwent an emergency cesarean section due to fetal decelerations. Intraoperatively,
a massive hemoperitoneum was identified. A tear in the right broad ligament was discovered, at the level of the uterine
artery, requiring total hysterectomy. The patient developed severe anemia (Hb 4.1 g/dL), received transfusion of three
units of red blood cells, and had a favorable postoperative course with minor complications. Conclusion: Spontaneous
hemoperitoneum should be considered in the differential diagnosis of pregnant patients presenting with signs of shock
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without an apparent cause. Prompt surgical intervention is essential to reduce maternal morbidity and mortality.
Keywords: Spontaneous hemoperitoneum; Uterine artery rupture; Pregnancy; Obstetric shock; Emergency cesarean

section.

INTRODUCCION

El hemoperitoneo espontaneo en el embarazo
es una complicacién obstétrica extremadamente rara
y potencialmente fatal, definida como la presencia
de sangre en la cavidad peritoneal en ausencia de
trauma'. Su presentacion clinica es inespecifica,
manifestandose con dolor abdominal agudo,
inestabilidad hemodinamica y signos de shock, lo
que dificulta su diagnéstico diferencial con otras
emergencias obstétricas como ruptura uterina,
placenta previa o abruptio placentae’.

Entre las causas descritas, la ruptura de vasos
uterinos, en particular de la arteria uterina, es la
mas reportada®. Factores predisponentes como
endometriosis, adenomiosis y alteraciones vasculares
congénitas se han asociado en algunos casos;
sin embargo, en un ndmero considerable no se
identifica etiologia clara, lo que refuerza el caracter
impredecible de esta condicion®®.

El diagnéstico suele establecerse en contexto
intraoperatorio, ya que las herramientas de imagen
presentan baja sensibilidad para identificar el
sitio exacto de sangrado'*?. El manejo definitivo
es quirdrgico y, ante hemorragias masivas, la
histerectomia continta siendo la alternativa mas
segura y eficaz?3*>.

Dada su rareza, los reportes de caso siguen
siendo esenciales para comprender mejor su
comportamiento clinico y orientar decisiones
terapéuticas oportunas que reduzcan la morbilidad
y mortalidad materna.

METODO

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio clinico-descriptivo de tipo
reporte de caso, complementado con una revision
narrativa de la literatura cientifica disponible.

Participante

Se incluy6 a una paciente de 33 afos, multipara,
atendida en el Hospital Regional de Talca en febrero
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de 2024. La paciente fue sometida a cesarea de
urgencia por estado fetal no tranquilizador, en cuyo
transcurso se identificé hemoperitoneo espontaneo
asociado a desgarro del ligamento ancho derecho a
nivel de la arteria uterina. Se obtuvo consentimiento
informado por escrito para la utilizacion de sus
datos clinicos con fines académicos y cientificos.

Fuentes de informacion

Se reviso retrospectivamente la ficha clinica
electrénica institucional y se realizé una entrevista
semi-estructurada a la paciente, enfocada en
antecedentes gineco-obstétricos relevantes.
No se realizaron intervenciones adicionales ni
modificaciones al protocolo asistencial.

Revision de literatura

Se realizé una bisqueda estructurada en
PubMed y SciELO, complementada con Google
Scholar, utilizando los términos “spontaneous
hemoperitoneum in pregnancy”, “uterine artery
rupture”, “third trimester hemorrhage” y “obstetric
emergencies”, ademas de sus equivalentes en espanol.
Se incluyeron reportes de casos y articulos originales
publicados entre 2019 y 2024, con disponibilidad en
texto completo en inglés o espafiol. Se excluyeron
duplicados, abstracts sin acceso al texto integro
y publicaciones no relacionadas. Los articulos
seleccionados corresponden a literatura revisada
por pares y estan referenciados en la seccién de
bibliografia.

Analisis de datos

Los antecedentes clinicos fueron organizados
mediante analisis narrativo. Se compararon
cualitativamente los hallazgos del caso con los reportes
publicados, destacando similitudes y diferencias en
la presentacion clinica, el manejo quirdrgico y los
desenlaces maternos. La informacién se integré
siguiendo lineamientos de redaccién cientifica, con
el prop6sito de aportar a la comprension de esta
entidad infrecuente.
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Consideraciones éticas

El estudio se efectué conforme a las
reglamentaciones y principios éticos existentes
para la investigacion en humanos, contenidos en la
Declaracion de Helsinki de 2008. Paciente autoriza
su publicacién a través de firma de documento de
consentimiento informado.

RESULTADO

Presentacion del caso

Mujer de 33 afios, multipara de 3, con antecedente
de dos cesareas previas, y un parto vaginal, con
gestacion de 32 semanas mds 1 dia de manera
espontanea, con diagndstico de hipotiroidismo
en tratamiento, sin otras enfermedades. Consultd
en febrero de 2024 en el Servicio de Urgencia del
Hospital de Constitucién por dindmica uterina
dolorosa de una hora de evolucion. Se indicé
tocolisis con nifedipino (tres dosis), sin obtener
respuesta clinica satisfactoria, motivo por el cual
fue derivada al Hospital Regional de Talca.

Al ingreso, el examen gineco-obstétrico mostrd
cuello uterino semicentral, borrado en 50%,
permeable a dos dedos, con dindmica uterina
de 5 contracciones cada 10 minutos. Comienza
con dolor moderado durante dindmica uterina, y
dolor persistente en hipocondrio derecho. En la
monitorizacion fetal se objetivé desaceleraciones
tardias persistentes sin variabilidad, indicandose
cesarea de urgencia por estado fetal no tranquilizador.

Durante el procedimiento quirdrgico se constaté
hemoperitoneo masivo. Se realiz6 histerotomia
segmentaria arciforme, extrayéndose un recién
nacido vivo con Apgar 1 al minuto y 6 a los
cinco minutos, derivado a la unidad de cuidados
intermedios neonatales. La revision abdominal
revel6 desgarro del ligamento ancho derecho
a nivel de las arteria uterina ipsilateral sin otras
fuentes de sangrado, por lo que, ante la magnitud
de la hemorragia y la inestabilidad hemodindmica,
se decidio histerectomia total.

Se documenté hemoglobina de 4,1 g/dL,
indicandose transfusion inmediata de una unidad
de glébulos rojos y posteriormente dos adicionales.
La evolucion postoperatoria fue favorable. La
tomografia computarizada de control evidencié
cambios postquirdrgicos con material hemostatico
en cupula vaginal, leve derrame pleural bilateral,
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atelectasias subsegmentarias, nefritis en rindén
izquierdo y colelitiasis incidental.

La paciente fue dada de alta al sexto dia
postoperatorio, con seguimiento en atencion
primaria. En el control ambulatorio, se pesquisd
sintomatologia ansioso-depresiva reactiva al evento
obstétrico, inicidndose manejo por el equipo de
salud mental institucional.

DISCUSION

La ruptura espontdnea de vasos uterinos, aunque
poco frecuente, representa una emergencia obstétrica
con elevada mortalidad perinatal'. Su presentacion
suele ser inespecifica con dolor abdominal agudo
e inestabilidad hemodinamica, lo que dificulta
distinguirla de otras urgencias obstétricas'.

En el caso presentado, la paciente no tenia
antecedentes claros de riesgo y fue intervenida en el
contexto de una cesarea de urgencia, con hallazgo
intraoperatorio de desgarro en el ligamento ancho.
Situaciones similares han sido descritas, por ejemplo,
en mujeres con endometriosis o embarazos por
fertilizacion in vitro, donde el sangrado se identificé
solo en quir6fano*”.

La mayoria de los diagndsticos ocurre
intraoperatoriamente debido a la baja sensibilidad
de las herramientas de imagen, especialmente en fases
agudas.1 Estudios recientes muestran ademas que
la incidencia de hemoperitoneo espontaneo puede
estar aumentada en pacientes con endometriosis o
tratamientos de reproduccién asistida®®.

El manejo definitivo es quirtdrgico. Ante
hemorragias masivas de este tipo o inestabilidad,
la histerectomia es la opcion mas segura">4>¢,
En casos estables y con diagnéstico precoz, se
ha realizado la embolizacién arterial, aunque su
aplicacion en urgencias es limitada'.

Este caso refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, que incluya no solo la resolucion
quirdrgica sino también el apoyo psicolégico en
el postoperatorio, ya que la experiencia puede ser
altamente traumatica para la paciente.

CONCLUSION

El hemoperitoneo espontaneo en el embarazo
constituye una entidad poco frecuente pero
potencialmente fatal, que debe considerarse dentro
del diagnéstico diferencial en mujeres gestantes con
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inestabilidad hemodindmica sin causa aparente. El
caso presentado resalta la importancia de mantener
una alta sospecha clinica y la necesidad de una
intervencion quirlrgica oportuna para reducir la
morbimortalidad materna.

La revision de la literatura evidencia que la
ruptura de la arteria uterina puede ocurrir incluso
en pacientes sin factores de riesgo identificables, lo
que refuerza su caracter impredecible.

Asimismo, se destaca la relevancia del abordaje
multidisciplinario en el postoperatorio, incluyendo
el apoyo en salud mental, como parte del cuidado
integral de la paciente obstétrica.
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