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Resumen

Objetivos: La rotura espontanea de lesiones hepaticas subyacentes es una complicacion rara de las
mismas. La mayoria de las series publicadas describen el manejo y caracteristicas de un tnico tipo
de lesién; nuestro objetivo es mostrar nuestra experiencia de una serie de casos manejados en
nuestro centro.

Métodos: Anadlisis retrospectivo donde hemos recogido siete casos de rotura esponténea de lesiones
hepaticas subyacentes, tres lesiones malignas (un carcinoma neuroendocrino hepatico -TNE- y dos
hepatocarcinomas-HCC-) y cuatro lesiones benignas (un adenoma hepatocelular y tres quistes
hepéticos simples).

Resultados: Dentro de la baja incidencia de rotura espontanea de lesiones hepaticas subyacentes,
el hepatocarcinoma es la causa méas frecuente entre los tumores malignos (3-26%) y el adenoma
hepatocelular entre los tumores benignos (27,2%). La presentacion clinica puede variar desde dolor
abdominal leve hasta dolor intenso con inestabilidad hemodinamica. Segun la evidencia existente, no
estd claro cudl es el manejo mas adecuado ante esta presentacion, que suele manifestarse con
caracter urgente. Se debe plantear un tratamiento de forma individualizada en funcion de la
estabilidad hemodindmica y las caracteristicas de la lesion, siendo el control de hemostasia el
objetivo primario. De los 7 pacientes, 3 requirieron cirugia urgente (un HCC y dos quistes
hepaticos), 2 requirieron embolizacion arterial para control de sangrado tras la cual se realizd
cirugia programada (un HCC y el adenoma hepatocelular) y en 2 se planted cirugia programada de
inicio (carcinoma neuroendocrino y uno de los quistes hepaticos). En cuanto al tipo de intervencion
dependid de la localizacion de la lesion, se realizaron 3 segmentectomias laterales izquierdas (TNE,
uno de los HCC y un quiste hepatico), hepatectomia derecha para el adenoma hepatocelular,
hepatectomia urgente atipica por inestabilidad hemodindmica del otro HCC y 2 fenestraciones
laparoscdpicas en los otros quistes hepaticos. En todos los casos hubo una evolucion favorable, sin
complicaciones posoperatorias. El TNE y el HCC contintan en seguimiento y a tratamiento por
Oncologia, el otro HCC se perdié el seguimiento antes del primer afo de la intervencién por tratarse
de un paciente extranjero. Los 3 pacientes con quistes hepaticos fueron dados de alta en la primera
revision tras la cirugia y el adenoma contintia a sequimiento en CCEE por ser una cirugia reciente.

Conclusiones: La rotura espontanea de lesiones hepaticas subyacentes es una complicacion rara
que requiere un alto indice de sospecha para un diagnostico y manejo adecuado ya que es una
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complicaciéon potencialmente grave. En pacientes hemodindmicamente estables se puede plantear
un manejo conservador seqguido de un tratamiento definitivo con reseccion quirdrgica o
embolizacion transarterial; sin embargo si existe inestabilidad hemodindmica se debe realizar
control de hemostasia de forma inmediata.
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