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TRAS MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR: A PROPOSITO DE
UN CASO

Sobrino Brenes, Lorena; Lopez-Cantarero Garcia-Cervantes, Manuel; Retamar Gentil, Marina; Marenco de la Cuadra, Beatriz
Infantes Ormad, Marina; Reguera Rosal, Julio; Oliva Mompean, Fernando; Lopez Ruiz, José Antonio

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Laresucitacion cardiopulmonar (RCP) se asocia a un aumento de la supervivencia en pacientes
con parada cardiorrespiratoriasi se instaura de manerainmediata. Sin embargo, no esta exenta de
complicaciones. Presentamos € caso de un hematoma subcapsular hepético tras realizacion de maniobras
RCP.

Caso clinico: Varén de 67 afios, portador de protesis valvular mecanica con anticoagulacion oral, que
presenta parada cardiorrespiratoria en domicilio recibiendo masaje cardiaco y choque eléctrico en dos
ocasiones tras objetivarse ritmo de fibrilacion ventricular. Es trasladado a un hospital de tercer nivel y tras su
estabilizacion inicial ingresa en la Unidad de Coronarias, realizandose alas 24 horas de ingreso una
coronariografia diagnosticatras la cual el paciente evoluciona a una situacion de shock hipovolémicoy
anemizacion grave (Hb 4 g/dl). Serealiza TC de térax y abdomen urgente con contraste donde se objetiva
hematoma subcapsular hepético derecho de 16,5 cm de /e maximo en el plano transversal y laceraciones
hepéticas anivel de los segmentos IV y V1. Estos hallazgos corresponden a unalesion grado 111 segun la
AAST. Dado €l alto riesgo quirargico y las alteraciones de la coagulacion que presenta el paciente, se decide
manejo no operatorio y suspender anticoagulacion. Se activa protocolo de transfusion masivay se consigue
estabilidad clinicay analitica en las siguientes horas. Se reinicia anticoagulacion con warfarinaal 10° dia por
alto riesgo tromboembdlico relacionado con sus antecedentes cardiol 6gicos, sin nuevos eventos hemorragicos
durante el ingreso. El paciente es dado de alta tras 30 dias de estancia hospitalaria. En seguimiento en
consultas externas alos 6 meses del traumatismo hepatico se encuentra asintomatico y con TC de control que
muestra reduccion del tamario del hematomaa 8,9 x 3,9 x 3,5 cm.

Discusion: El hematoma subcapsular del higado es una complicacién potencialmente mortal, con una
incidencia aproximada del 0,6% en |os pacientes supervivientes a maniobras de RCP tras parada
cardiorrespiratoria, especialmente en aquellos que reciben tratamiento antiagregante o anticoagulante. El
manejo quirdrgico de los pacientes con |esiones hepéticas moderadas-graves puede suponer un desafio para
el cirujano, por lo que el manejo conservador es una opcion plausible, siempre que se realice en centros con
capacidad para monitorizar de formaintensivaal pacientey con disponibilidad inmediata de angiografiay de
quiréfano. Hasta el momento, no existen recomendaciones sobre la realizacion de forma sistemética de una
prueba de imagen tras maniobras de RCP para descartar |esiones abdominales.
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