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Hematoma hepático subcapsular espontáneo: A 
propósito de un caso

Spontaneous subcapsular hepatic hematoma: A case report
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El hematoma hepático subcapsular espontáneo 
es una entidad poco frecuente y potencialmente 
mortal, caracterizada por la acumulación de san-
gre entre el parénquima hepático y la cápsula de 
Glisson en ausencia de trauma. Su diagnóstico se 
sustenta en la sospecha clínica y, principalmente, 
en las imágenes diagnósticas, que permiten dife-
renciarlo de otras colecciones perihepáticas 1,2.

Se presenta el caso de una mujer de 50 años, 
con antecedente de hipertensión arterial, que 
consultó por dolor abdominal de varios días de 
evolución, náuseas y emesis persistente. Al ingreso 
presentaba anemia severa (hemoglobina de 7 g/dL). 
La ecografía abdominal mostró alteración de la 
arquitectura hepática y abundante líquido libre 
intraperitoneal. La tomografía computarizada 
contrastada reveló un hematoma subcapsular 

agudo de gran volumen (aprox. 1456 mL), que 
comprometía ambos lóbulos hepáticos, asociado 
a hemoperitoneo, sin signos de extravasación 
activa de medio de contraste (Figura 1). Se realizó 
aortograma y arteriografía selectiva hepática, sin 
evidencia de sangrado activo ni malformaciones 
vasculares (Figura 2).

La paciente fue manejada en la Unidad de 
Cuidados Intensivos con monitorización estricta, 
transfusión de glóbulos rojos, analgesia multimo-
dal y vigilancia seriada de hemoglobina. Tuvo una 
evolución favorable, sin necesidad de interven-
ción quirúrgica o procedimiento endovascular, 
acorde con el concepto de que en pacientes 
hemodinámicamente estables, el manejo con-
servador constituye una alternativa segura y 
efectiva 3-5.
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Figura 2.  Aortograma abdominal de aspecto normal (A) y arteriografía hepática selectiva (B) sin sangrado activo ni 
malformaciones vasculares. 
Fuente: Fotografías tomadas por los autores.

Figura 1. Tomografía computarizada de abdomen con contraste donde se aprecia una imagen sugestiva de hematoma 
subcapsular agudo que compromete ambos lóbulos hepáticos (flecha roja) en los cortes axial (A) y  sagital (B), asociado a 
hemoperitoneo (flecha azul) en el corte coronal (C).
Fuente: Fotografías tomadas por los autores.
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