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Resumen

Introduccion. La ruptura hepatica espontanea es una complicacion poco frecuente durante el embarazo, la mayoria
asociadas a trastornos hipertensivos, con una alta mortalidad materno-fetal. Se manifiesta como dolor en epigastrio
o cuadrante superior derecho del abdomen, irradiado al térax, aunque puede presentarse con choque hipovolémico
subito. El diagnostico requiere alto indice de sospecha y la confirmacion se realiza mediante imagenes. El objetivo
de este articulo fue dar a conocer nuestra experiencia en una paciente embarazada con ruptura hepatica espontanea
y analizar las dificultades del diagnéstico y el tratamiento.

Caso clinico. Paciente de 43 afos con 32 semanas de gestacion, con hipertension arterial, quien consult6 por
dolor intenso en hombro derecho, irradiado a cuello y térax. En la monitoria fetal se identificé un estado fetal no
satisfactorio y liquido libre intraabdominal, por lo que se realiz6 cesarea y laparotomia.

Resultados. Se detectd el estallido del 16bulo hepatico derecho; se estabilizé a la paciente y posteriormente se
practic6 hepatectomia derecha. La paciente cursé con adecuada evolucion posoperatoria.

Conclusion. Este caso evidencia la naturaleza impredecible de una patologia de baja incidencia, pero con alta morbi-
mortalidad. Se precisa un alto indice de sospecha para llegar a un diagnéstico y tratamiento oportunos. Ademas,
se requiere de un equipo multidisciplinario para reducir la mortalidad asociada a esta afeccion.
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Abstract

Introduction. Spontaneous hepatic rupture is a rare complication during pregnancy, most often associated
with hypertensive disorders, and is associated with high maternal and fetal mortality. It manifests as pain in the
epigastrium or right upper quadrant of the abdomen radiating to the chest, although it can also present with sudden
hypovolemic shock. Diagnosis requires a high level of suspicion, and confirmation is achieved through imaging. The
objective of this article was to report our experience with a pregnant patient with spontaneous hepatic rupture
and to analyze the difficulties of diagnosis and treatment.

Clinical case. A 43-year-old patient, 32 weeks pregnant, with high blood pressure presented with severe pain in
her right shoulder radiating to her neck and chest. Fetal monitoring revealed an unsatisfactory fetal condition and
free intra-abdominal fluid, leading to a cesarean section and laparotomy.

Results. A ruptured right hepatic lobe was detected; the patient was stabilized, and a right hepatectomy was
subsequently performed. The patient made an adequate postoperative course.

Conclusion. This case highlights the unpredictable nature of a disease with a low incidence but high morbidity
and mortality. A high level of suspicion is required to arrive at a timely diagnosis and treatment. Furthermore, a
multidisciplinary team is required to reduce the mortality associated with this condition.
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hepatectomy.

Introduccion

La ruptura hepatica espontanea es una compli-
cacion poco frecuente durante el embarazo, sin
embargo, estd asociada a alta mortalidad materna
(17-59 %) 'y perinatal (38-62 %) En la actuali-
dad, se ha estimado una incidencia de uno entre
cada 45.000 y 225.000 embarazos?>.

La mayoria de los casos se asocian a trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo, como
complicacién de la preeclampsia o el sindrome
HELLP, que incluye hemdlisis, enzimas hepati-
cas elevadas y un recuento bajo de plaquetas.
Otras causas poco frecuentes son hemangiomas
hepaticos, carcinoma hepatocelular y adenomas
hepaticos *. También se ha observado ruptura
hepatica asociada a otras afecciones, como neo-
plasias primarias o secundarias, enfermedades
vasculares y trastornos de la coagulacion®.

El diagnoéstico se basa en las caracteristicas cli-
nicas y los hallazgos en la ecografia o la tomografia
computarizada (TC). Sin embargo, su aparicién
repentina y su desenlace potencialmente fatal
la convierten en un importante reto diagndstico
y terapéutico para los cirujanos®. El objetivo de
este articulo fue dar a conocer nuestra experien-
cia institucional en una paciente embarazada con

ruptura hepatica espontanea. Se hizo énfasis en
la necesidad de un alto indice de sospecha, para
hacer un diagndstico temprano y un manejo qui-
rargico oportuno, y en la importancia del manejo
multidisciplinario en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 43 afios, gravida 6 abor-
tos 5, con antecedente de sindrome antifosfolipido
e historia de hipertensién gestacional no clasifi-
cada, en la semana 32 de edad gestacional, quien
consulté al servicio de urgencias refiriendo dolor
intenso a nivel del hombro derecho, irradiado a la
region cervical y el toérax superior. Inicialmente
se descart6 un evento coronario asociado y des-
pués de cuatro horas de observacion, la paciente
present6 dolor en abdomen superior, asociado a
estado fetal no satisfactorio. La ecografia mostro
liquido libre intraabdominal y ausencia de fre-
cuencia cardiaca fetal.

Ante la sospecha de ruptura uterina, el Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia realiz6 cesarea
de urgencia, donde observaron hemoperitoneo
de 3000 ml. Se extrajo el 6bito fetal de 1850 g
de peso. Se practicé laparotomia exploratoria en
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donde se detect6 un estallido del 16bulo hepa-
tico derecho, con sangrado en capa persistente y
gran hematoma intraparenquimatoso; se realizo
empaquetamiento, anudando el 16bulo hepatico
derecho entre tres compresas con una mecha vagi-
nal, seguido de taponamiento con 21 compresas
en lecho hepatico y de la cavidad pélvica, ademas
de colocacién de sistema de vacio.

Se transfundieron cuatro unidades de glébulos
rojos, seis unidades de plasma fresco congelado
(PFC) y un pool de plaquetas. Se traslad6 a radio-
logia intervencionista para embolizacion, pero
no fue posible lograr la hemostasia posterior a la
angio-embolizacién de la arteria hepatica derecha.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se conti-
nuo con la reanimacién con liquidos intravenosos,
soporte vasoactivo a dosis bajas y soporte ven-
tilatorio mecanico invasivo. Los laboratorios no
mostraron alteraciones en la coagulacién (trom-
bo-elastograma convaloresnormalesy fibrindgeno
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en metas), sin embargo, se documentaron niveles
elevados de aspartato aminotransferasa (AST: 610
U/L), alanina aminotransferasa (ALT 1591 U/L)
y deshidrogenasa lactica (LDH 687 U/L), ademas
de trombocitopenia moderada (recuento de pla-
quetas de 69.000 por microlitro), confirmando
diagndstico de sindrome HELLP.

Durante seguimiento, una tomografia com-
putarizada (TC) de abdomen con contraste
permiti6 visualizar una hipodensidad irregular
que comprometia el I6bulo hepatico derecho en
los segmentos VIII, VII y VI, sugestivo de tejido
isquémico (Figura 1). Al tercer dia posoperato-
rio, se llevo a revision por Cirugia hepatobiliar,
con hallazgo de necrosis hepatica derecha, hema-
toma subcapsular mas estallido del 16bulo, sin
sangrado agudo (Figura 2). Se procedi6 a realizar
hepatectomia derecha mas colecistectomia, sin
complicaciones. La ecografia Doppler intraope-
ratoria fue normal, por lo que se hizo cierre de

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen donde se aprecia la hipodensidad irregular en el
I6bulo hepatico derecho, sugestiva de tejido isquémico (flecha). Defecto en pared abdominal que
comunica la cavidad peritoneal con el exterior. Empaquetamiento perihepatico.

Fuente: propiedad de los autores.
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Figura 2. Hallazgos intraoperatorios. A. Laparotomia con evidencia de empaquetamiento hepatico y mecha vaginal sujetando
al I6bulo hepatico derecho. B. Se visualiza la necrosis del l6bulo hepatico derecho, donde se ha anudado el I6bulo derecho
entre compresas y una mecha vaginal, ademas del empaquetamiento hepatico con compresas. C. Pieza quirdrgica producto
de hepatectomia derecha.

Fuente: propiedad de los autores.

la cavidad. Tuvo una evolucién satisfactoria, sin
requerimiento de nuevas intervenciones quirur-
gicas y se dio de alta diez dias después. Asistio
a control a los 21 dfas posquirargicos, asinto-
matica; la TC de abdomen mostroé los cambios
quirurgicos de hepatectomia parcial del 16bulo
derecho y escasa cantidad de liquido peri-
hepatico (Figura 3).

Discusion

La ruptura hepatica espontanea fue descrita por
primera vez en 1844, por Abercrombie®’. La fisio-
patologia se atribuye ala presencia de vasoespasmo
y al aumento de la concentracion y la sensibili-
dad a vasopresores circulantes, que conllevan a
una vasoconstriccion y reduccion de la perfusion
sanguinea, con dafio endotelial secundario. Esto
lleva a la formacién de trombos microvasculares,
congestion vascular intrahepatica y obstruccién
sinusoidal, que conducen a la hemorragia sub-
capsular e intraparenquimatosa® También se ha
visto involucrada la hemorragia periportal y los
depositos de fibrina intravascular, que causan obs-
truccién y congestion vascular intrahepatica, con

formacion de hematomas subcapsulares hepaticos,
y eventualmente, la ruptura asociada a una enfer-
medad hipertensiva en el embarazo .

En la revisién sistematica de Augustin G,
et al.?, publicada en el 2022 sobre 391 casos de
hematoma/ruptura hepatica incluidos en 247
articulos, la edad media de las pacientes fue de
31 afos, con una media de edad gestacional de 35
semanas, similar a nuestra paciente. Respecto a las
comorbilidades asociadas, en la gran mayoria se
documentd trastorno hipertensivo del embarazo,
tipo preeclampsia o sindrome HELLP.

Clinicamente, la manifestacion mas frecuente
fue el dolor en hemiabdomen superior (79 %),
que puede irradiarse al torax, el cuello o el hom-
bro, acompafiado de nduseas y vomitos, seguido
de signos de inestabilidad hemodinamica (59 %)
y choque hipovolémico subito. Principalmente
afecta el 16bulo derecho (70,9 %)°.

Para llegar al diagnéstico de manera oportuna,
se deben considerar la ecografia del higado o la
tomografia computarizada (TC) de emergencia,
sin embargo, en la mayoria de los casos corres-
ponde a un hallazgo intraoperatorio asociado
a compromiso materno y fetal grave %10, Este
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Figura 3. Tomografia computarizada de abdomen a los 21 dias del primer posoperatorio. Se
aprecian los cambios quirurgicos de hepatectomia parcial del I6bulo derecho (flecha), observandose
material quirdrgico en la zona y escasa cantidad de liquido peri-hepatico.

Fuente: propiedad de los autores.

cuadro requiere un alto indice de sospecha y el
reconocimiento precoz para alcanzar un trata-
miento oportuno y reducir la morbi-mortalidad
materna.

El manejo depende del estado hemodinamico
de la paciente. En pacientes hemodindmicamente
estables, se ha descrito un enfoque conservador
con infusion de hemoderivados y embolizacién
de arterias hepaticas; mientras que para aque-
llos pacientes con ruptura hepatica e inestabilidad
hemodinamica estaria indicado un abordaje qui-
rargico *. Dentro de las opciones para detener
el sangrado se incluyen el empaquetamiento
peri-hepatico, pegamento de fibrina, coagulacién
con laser de argon y ligadura de la arteria hepatica.

El prondstico de las pacientes con ruptura
hepatica espontdnea depende en gran medida de
la etiologia y la gravedad de la hemorragia'l. La
mortalidad materna documentada en esa revision

sistematica® fue del 22 % y la mortalidad peri-
natal del 37,2 %; la presencia de preeclampsia/
eclampsia y la inestabilidad hemodinamica fue-
ron los factores de mayor peso para la mortalidad
materna (p<0,001). Igualmente, la mortalidad
fetal se presentd mas en las pacientes con ruptura
hepatica (p=0,003) e inestabilidad (p<0,001). En
el estudio de Dubey & Rani ] '?, esta patologia se
asocia a tasas de mortalidad materna que oscilan
entre 17-59 %, por lo que el diagndstico precoz y
la capacidad de resolucion de alta complejidad en
el tratamiento, son esenciales.

Debido a su baja incidencia, no existe trata-
miento estandarizado, sin embargo, el manejo
quirurgico reduce la mortalidad de forma sig-
nificativa **!*, y puede incluir el tratamiento
endovascular, la hepatectomia parcial o el tras-
plante hepatico, con sobrevida del 100 % en la
revision sistematica de Augustin G, et al.>*%,
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Conclusion

En nuestro caso clinico se evidencia la naturaleza
impredecible de una patologia de baja inciden-
cia, pero con alta morbi-mortalidad materna y
fetal. Conocer esta entidad facilita tener un alto
indice de sospecha para permitir el diagnéstico
y el manejo oportunos. Los médicos deben estar
alerta ante la posibilidad de ruptura hepatica
cuando la embarazada repentinamente desarrolla
dolor abdominal severo e inexplicable, irradiado
al hombro o el térax, con vémitos. La presencia de
un equipo multidisciplinario, asociado a la rapida
identificacion del cuadro y el tratamiento ade-
cuado, ha logrado reducir la mortalidad asociada
a esta afeccidn, con resultados exitosos.
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