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Hemoperitoneo espontáneo y 
carcinoma ovárico de células claras
RESUMEN

El hemoperitoneo espontáneo es un motivo infrecuente de abdomen 
agudo, que suele obedecer a causas hepáticas, esplénicas, vasculares 
y hematológicas. En mujeres en edad fértil debe considerarse el origen 
ginecológico, que en la postmenopausia es excepcional. 

Caso clínico: paciente postmenopáusica con hemoperitoneo de origen 
espontáneo como primera manifestación de un tumor en el ovario, de 
estirpe anatomopatológica poco frecuente: carcinoma de células claras. 
El hemoperitoneo es un diagnóstico que se sospecha ante un cuadro 
clínico de choque hipovolémico y abdomen agudo, con descenso de las 
cifras de hemoglobina. Hasta el tratamiento de la causa desencadenante, 
que en este caso fue quirúrgico, es importante la sospecha clínica del 
cuadro y el adecuado soporte hemodinámico de la paciente. Pese a la 
resolución quirúrgica del proceso agudo, en este caso cobra especial 
importancia el seguimiento de la paciente, por su proceso oncológico.

Palabras clave: hemoperitoneo, carcinoma de células claras, cáncer 
de ovario.
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Spontaneous hemoperitoneum and clear 
cell tumor of ovary

ABSTRACT

Hemoperitoneum is a rare cause of acute abdomen, which is usually 
due to liver, spleen, hematologic and vascular causes. We should con-
sider gynecological origin in women in reproductive age, being a rare 
etiology in postmenopausal. 

Clinical case: We report the case of a spontaneous hemoperitoneum 
in a postmenopausal woman as the first manifestation of an ovarian 
tumor, with exceptional pathological lineage: clear cell carcinoma. 
Hemoperitoneum is a suspected diagnosis before clinical symptoms of 
hypovolemic shock and acute abdomen, with decrease in hemoglobin. 
To treating underlying cause, which in this case was surgical, it’s impor-
tant the clinical suspect and the appropriate hemodynamic support of the 
patient. Despite the resolution of the acute , it is particularly important 
the subsequent clinical monitoring of the patient by the peculiarities 
of this type of tumors.
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ANTECEDENTES

El hemoperitoneo masivo es una causa infre-
cuente de asistencia urgente, lo más habitual 
son las pequeñas colecciones de sangre. En 
población general, el diagnóstico clínico de 
aproximación inicial ante un cuadro de abdo-
men agudo sugerente de hemoperitoneo suele 
ser un origen no ginecológico. De hecho, a gran-
des rasgos, las causas de hemoperitoneo pueden 
dividirse en: hepáticas, esplénicas, vasculares y 
relacionadas con coagulopatías.1 Sin embargo, 
en mujeres en edad fértil el hemoperitoneo debe 
orientar hacia una causa ginecológica (rotura de 
embarazos ectópicos,2 vasos uterinos,3,4 lesiones 
endometriósicas,5 cuerpo lúteo,6 gestaciones 
molares,7 etc.) que es poco habitual en mujeres 
postmenopáusicas.8 A pesar de ello, no hay que 
descartar totalmente ese origen en ese grupo 
de edad porque puede estar asociado con un 
proceso oncológico. 

Se comunica el caso de una paciente de 66 años 
de edad, con hemoperitoneo masivo por la ro-
tura de un tumor ovárico de células claras que, 
aunque pertenece a la estirpe más frecuente de 
tumores malignos de ovario, la epitelial consti-
tuye una variedad rara entre ellos. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 66 años de edad, con anteceden-
tes de hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
síndrome de ovario poliquístico, mastectomía 
izquierda por adenocarcinoma 17 años antes, 
síndrome parkinsoniano y poliartrosis. Recibía 
tratamiento con metformina, omeprazol, enala-
pril y carbidopa-levodopa. Después de la visita 
inicial al servicio de Urgencias por dolor abdo-
minal y vómitos se le diagnosticó: gastroenteritis 
aguda que se comprobó con exploración física. 
Los exámenes generales de orina y sangre se 
reportaron sin alteraciones. La radiografía de 
abdomen fue normal y la ecografía abdominal 

mostró asas de intestino delgado dilatadas y 
mínima cantidad de líquido libre en la pelvis. 
Transcurridas 24 horas retornó a la consulta 
por persistencia de los síntomas a los que se 
agregaron dolor y distensión abdominal. En la 
exploración destacó la hipotensión arterial y el 
abdomen distendido, con defensa y signos de 
irritación peritoneal. 

En los resultados de los análisis generales se com-
probó el descenso de las cifras de hemoglobina 
con respecto al día anterior (de 14.2 a 10 mg/dL). 
Ante ese hallazgo se le realizó una TAC tóraco-
abdómino-pélvica urgente que mostró una masa 
en la pelvis, parauterina derecha, de 12 x 15 x 
6 cm, de probable origen anexial ipsilateral y 
líquido libre en la pelvis, goteras paracólicas, 
espacio perihepático y periesplénico (Figuras 
1 y 2). Por lo anterior se envió a valoración 
ginecológica en donde en la exploración advir-
tieron que el abdomen estaba distendido, muy 
doloroso a la palpación y con claros signos de 
irritación peritoneal. Los genitales externos, la 
vagina y el cérvix se encontraron normales. En 
la ecografía ginecológica se visualizó un tumor 
anexial derecho de 110 x 149 x 60 mm, irregular, 
sólido-quístico, con tabiques gruesos y papilas, 
gran aumento de la vascularización y abundante 
cantidad de líquido libre pélvico y en goteras 
parietocólicas. En la laparotomía exploradora se 
encontró hemoperitoneo de aproximadamente 
2 litros y anejo derecho tumoral, aumentado 
de tamaño, de 12-14 cm, roto y con sangrado 
activo. Era un tumor duro e irregular que envol-
vía al ovario y a la trompa, con componentes 
sólidos y quísticos, muy vascularizado, roto 
en su superficie que ocasionó hemorragia im-
portante. La trompa y el anejo contralateral no 
estaban afectados por la enfermedad, ni tam-
poco el resto de la cavidad pélvica y peritoneal 
(epiplón, hígado, diafragma, peritoneo parietal 
y visceral). La biopsia intraoperatoria reportó 
que se trataba de un adenocarcinoma por lo 
que se decidió la histerectomía, anexectomía 
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doble, omentectomía, linfadenectomía pélvica 
bilateral y apendicectomía. El postoperatorio 
inmediato cursó con anemia, que requirió dos 
concentrados de hematíes. El estudio anatomo-
patológico definitivo fue: carcinoma de células 
claras sobre quiste endometriósico ovárico 
unilateral, sin afectación del epiplón ni de los 
ganglios linfáticos (estadio IC2). La paciente re-
quirió quimioterapia posterior coadyuvante con 
4 ciclos de carbo-taxol; trascurridos doce meses 
permanecía libre de enfermedad.

DISCUSIÓN

El hemoperitoneo espontáneo, además de ser 
excepcional y de difícil sospecha clínica, es 
de origen poco habitual porque las causas 
ginecológicas en pacientes postmenopáusicas 
constituyen una rareza.8 En la bibliografía revi-
sada no se encontraron casos de hemoperitoneo 
relacionados con tumores de células claras de 
ovario.

La causa más frecuente de hemoperitoneo es 
traumática. Entre las causas no ginecológicas 
están las hepáticas, esplénicas, vasculares y las 
coagulopatías.1 Esta afección se ha relacionado 
con rotura espontánea del bazo, leiomioma de 
colon, roturas hepáticas secundarias a procesos 
infecciosos, metástasis, angiomas, angiomioli-
pomas, etc. Ante el hallazgo de hemoperitoneo 
en una mujer en edad fértil debe considerarse 
el origen ginecológico, que es la causa más fre-
cuente de rotura de un quiste ovárico. 

En el contexto del embarazo se ha descrito 
el hemoperitoneo secundario a la rotura de 
gestaciones ectópicas, situación en la que al-
gunos estudios han demostrado las ventajas del 
abordaje laparoscópico versus la laparotomía.2 
También se ha relacionado en la gestación 
con la rotura de vasos uterinos. Se trata de un 
padecimiento excepcional (1 caso por cada 
10,000 embarazos) que suele ocurrir en el tercer 

Figura 1. Masa en la pelvis, parauterina derecha, de 
probable origen anexial ipsilateral.

Figura 2. Líquido libre en la pelvis, goteras paracóli-
cas, espacio perihepático y periesplénico.
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trimestre, cerca del ligamento ancho, y que se 
manifiesta con aumento de la presión venosa, 
aunque también puede tener origen arterial. 
Implica mortalidad materna de alrededor de 4% 
y perinatal de 31%. Al igual que otras causas 
se inicia con dolor abdominal, choque hipovo-
lémico y descenso de las concentraciones de 
hemoglobina, que hacen necesaria la cirugía.3,4  

Otra anomalía concomitante con el embarazo 
que puede iniciarse con la clínica referida son 
las gestaciones molares.5 Puede haber hemo-
peritoneo en el contexto de la rotura de un 
cuerpo lúteo y su probabilidad de aparición se 
incrementa cuando la rotura coexiste con una 
gestación. Puede confundirse con apendicitis 
porque con frecuencia ocurre en el ovario de-
recho. Requiere intervención quirúrgica si el 
hematocrito cae por debajo de 12%.6

Las lesiones endometriósicas también se han 
relacionado con aumento de la probabilidad de 
aparición de hemoperitoneo.7

El caso aquí reportado es el hallazgo de hemo-
peritoneo causado por un tumor subyacente 
roto.8,10-20 A veces, el proceso oncológico sub-
yacente no es conocido y constituye la forma de 
inicio de la enfermedad; incluso, puede ocurrir 
sangrado iatrogénico secundario a la realización 
de una prueba complementaria que desenmas-
cara ese proceso.10

El cáncer de ovario es un tumor que suele cur-
sar con una clínica poco específica e insidiosa 
y lo común no es el inicio como cuadro de 
abdomen agudo asociado con hemoperitoneo 
no traumático.10

Entre los distintos tumores ginecológicos descri-
tos que pueden iniciar con hemoperitoneo están 
los de origen ovárico, como los carcinomas,11 
tumores de la granulosa,12 adenocarcinomas,13 
angiosarcomas,14 teratomas15 y tumores de célu-
las claras.16 En conjunto, los tumores germinales 

y los estromales son los  que con más frecuen-
cia se asocian con hemoperitoneo, sin que en 
la bibliografía revisada se haya encontrado la 
asociación con tumor ovárico de células claras. 
La mayoría de los casos descritos relacionados 
con tumores ováricos se han dado en pacientes 
menopáusicas o perimenopáusicas,8,10-14 aunque 
también se ha encontrado algún caso en la in-
fancia asociado con teratomas.15 También se ha 
relacionado el hemoperitoneo con otros orígenes 
ginecológicos, como los carcinosarcomas de 
trompa17 o leiomiosarcomas.18

El diagnóstico de aproximación de un hemoperi-
toneo lo aporta la exploración física, no siempre 
típica, y debe sospecharse ante un cuadro de 
choque hipovolémico, dolor abdominal intenso 
y distensión abdominal. En cuanto a las pruebas 
complementarias a realizar, son de utilidad los 
análisis generales, con hemograma que demues-
tre el descenso de las cifras de hemoglobina. 
Diversos estudios (paracentesis abdominal, 
ecografía, etc.) pueden ser de utilidad, pero si 
se dispone de TAC siempre debe ser la primera 
prueba diagnóstica a solicitar.19

Aunque los tumores de células epiteliales de 
ovario representan, en conjunto, la mayor parte 
de los tumores malignos de ovario (85-90%), el 
caso aquí reportado es poco frecuente, puesto 
que el carcinoma de células claras supone sólo 
10% de todos los cánceres de ovario.9 Se trata de 
un tumor particular porque existe controversia 
en su clasificación, su pronóstico es pobre y sus 
características clínicas particulares, con frecuen-
te asociación con endometriosis. Su aspecto 
histológico es idéntico al de los adenocarcino-
mas de células claras de cérvix y endometrio. Se 
trata de carcinomas de alto grado de malignidad 
citológica, con temprano diagnóstico en un alto 
número de casos (estadio I en el 60-70%) por su 
frecuente presentación como masas pélvicas de 
gran tamaño, frente al diagnóstico en estadios 
avanzados de los tumores serosos. Sin embargo, 
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las recurrencias son más frecuentes porque a 
pesar de tratarse de estadios tempranos, son 
resistentes al tratamiento quimioterápico y tie-
nen peor pronóstico que los serosos en caso de 
igual edad, estadio, tratamiento y cantidad de 
citorreducción, carecen de un régimen óptimo 
de tratamiento quimioterápico.20

CONCLUSIÓN

El hemoperitoneo debe sospecharse ante un 
cuadro de choque hipovolémico, abdomen 
agudo y descenso de cifras de hemoglobina. En 
pacientes menopáusicas, luego de descartar otras 
causas más frecuentes, hay que tener en cuenta 
las ginecológicas. La tomografía axial compu-
tada es una herramienta diagnóstica de primera 
elección para determinar el origen del sangrado. 
En el caso aquí comunicado la enfermedad se 
inició en un estadio relativamente temprano de 
la enfermedad (IC2), sin que en la bibliografía 
revisada se hubiera encontrado algún caso de 
asociación de hemoperitoneo con tumor de cé-
lulas claras de ovario. Las peculiaridades de los 
tumores de ovario de células claras (alto grado 
de malignidad citológica, resistencia a quimio-
terapia y tendencia a la recurrencia) hacen que 
sea de suma importancia el seguimiento en 
controles posteriores.
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