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P-267 - ROTURA HEPATICA EN SINDROME HELLP
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Resumen

Introduccion: El sindrome HEL L P es una complicacion del embarazo que amenazalavida, por 1o general
considerado como una variante de la preeclampsia. Ambas condiciones ocurren generalmente durante las
Ultimas etapas del embarazo o, a veces, después del parto. La rotura espontanea de un hematoma subcapsular
hepatico en el seno de un sindrome HELLP, es una rara complicacion comunicada en menos del 2% de las
gestantes que lo padecen. Es una condicion excepcional que precisa de un correcto diagnéstico para poder
establecer las medidas necesarias para su resolucion.

Caso clinico: Primigesta de 35 afios que ingresa en nuestro hospital en la semana 35 de gestacion con dolor
abdominal, nduseas y vomitos. En lavaloracion inicial se aprecia una presion arterial de 115/60 mmHg, sin
trombopatiay sin proteinuriaen el examen realizado, sin embargo, se aprecia alteracion de las enzimas
hepéticas con unos valoresde: AST 168 U/l y ALT de 159 U/L y una LDH de 307 U/L. Con esos datos se
realiza diagnéstico de sindrome de HELLP parcial. Se realiza cesarea de emergencia, sin complicaciones
naciendo un bebe sano normosdmico. En la evolucién del cuadro la paciente presenta empeoramiento clinico
don aumento del dolor abdominal en hipocondrio derecho, datos de hemolisis, elevacion enzimatica hepética
y descenso de las cifras de hemoglobina que requirio la transfusion de dos unidades de hematies. Se realizé
un TAC gue mostré un hematoma hepatico subcapsular (16 x 4,6 cm), laceraciones hepéticas y una cantidad
minimade liquido subhepatico. Con esos hallazgos se decide, la realizacion de unalaparotomia exploradora
don se confirma hemoperitoneo (500 cc) y larupturadel hematoma hepético. Se realizé hemostasia con
electrocauterio controlandose el sangrado sin necesidad de mayores medidas de control y no se observaron
signos de sangrado adicional durante la cirugia. La paciente curso alta sin incidencias relevantes a quinto dia
postoperatorio.

Discusion: El sindrome HELLP (del inglés Hemolytic Anemia, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet Count)
es una complicacion que afecta aproximadamente al 0,1% a 0,6% de los embarazos que cursan con
preeclampsia. El hecho de que este sindrome se asocie a una rotura hepatica es una complicacion raray
potencialmente letal, con unaincidenciainferior a un 2%, aungque algunos autores la cifran en un 9%. Se ha
descrito que hasta un 80% de las pacientes en que se produce un hematoma subcapsular hepético espontaneo
durante el embarazo presentan pre eclampsia grave o sindrome HELLP. Si se complica con unarotura
hepética, |as tasas de mortalidad maternay neonatal aumentan drasticamente a un 50% y un 80%,
respectivamente.
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