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Resumen

Introduccion: La hemorragia hepatica espontanea con formacion de un hematoma subcapsular hepético y
rotura de la capsula de Glisson es una complicacion muy poco frecuente del sindrome de HELLP, en €l
contexto de una preeclampsia. Sin asociacién con esta enfermedad es un hallazgo excepcional, encontrandose
pocos casos publicados en laliteratura. El objetivo de este documento es presentar un caso clinico de ruptura
espontanea hepética el cual no se asocié con sindrome de HELLP, en un hospital comarcal, asi como revision
delabibliografia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 38 afios, sin antecedentes patol 6gicos previos, G2A0P2,
embarazada de 36 semanas que ingresa para cesarea programada por posicién transversadel feto. La
gestacion ha cursado sin incidencias. Refiere molestias en hipocondrio derecho desde 2 semanas antes sin
repercusion sistémica por lo que no consulta. Analiticas previas a parto dentro de la normalidad con discreta
hipertransaminasemia. Se realiza cesarea programada sin complicaciones. A las 4 horas postparto |a paciente
presenta sangrado vaginal importante con afectacion hemodindmica, ante la sospecha de complicacion
uterina se decide revision quirargica que demuestra hemoperitoneo con Utero poco contraido y de aspecto
livido, por lo que se hace histerectomia. Signos de sangrado de compartimento superior, procediéndose a
realizar laparotomia media que evidencia hematoma de 16bulo hepético derecho con sangrado activo por
rotura de la capsula de Glisson. Se realiza hemostasiay empaquetamiento hepatico con compresas.
Postoperatorio inmediato en UCI para estabilizacion de |a paciente. La paciente requiere nueva intervencion
por sangrado con realizacién de packing de ambos | 6bul os hepdticos, y soporte hemodinamico con
transfusion de hemoderivados. La paciente evoluciono satisfactoriamente pudiendo retirarse el packing sin
presentar otras complicaciones sistémicas. En controles posteriores la paciente y el nifio han presentado
buena evolucién clinicay analitica.

Discusion: Aunque la rotura hepatica espontanea se ha descrito en mujeres sin enfermedad de basey sin
relacion con |a hipertension, éste es realmente un fenébmeno excepcional, Laincidencia estimada es de
1/45.000 y lamortalidad de lamadre y el nifio alta (15% y 42% respectivamente). En la mayoria de |os casos
ocurre durante el tercer trimestre de gestacion, o en las primeras 24 horas posparto. Siendo més frecuente en
mujeres multiparas y afosas. Laforma clinicatipica de presentacion es un hematoma localizado en la cara
diafragmatica del |6bulo derecho, por lo que lamayoria de las pacientes refiere dolor e hipersensibilidad ala
palpacién en el hipocondrio derecho. Como este caso muestra, se trata de una entidad seria, que pone en
riesgo lavidade lapacientey € feto. Por |o tanto es necesario un ato indice de sospecha a pesar de los
escasos sintomas iniciales. Sin embargo, debido alararezadel cuadro, otras causas de shock hipovolémico o
dolor abdominal postparto deben descartarse. El tratamiento es comparable con el manejo de las lesiones
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traumaticas del higado, siendo la estabilidad hemodinamica de la paciente la que marca el algoritmo
diagndstico terapéutico.
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