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Rotura de hematoma subcapsular hepatico
como complicacion de sindrome de HELLP

Ruptured subcapsular hepatic haematoma: a HELLP syndrome

complication

El sindrome de HELLP se describe como la presencia de
hemodlisis, elevacién de las enzimas hepaticas y trombocito-
penia'. Afecta aproximadamente al 0,1-0,6% de todos los
embarazos y el 4-12% de las preeclampsias severas. Se ha
comunicado que la mortalidad perinatal varia del 7 al 60%>. La
incidencia de cesarea es alta y hay un incremento en el riesgo
de parto pretérmino y restriccién del crecimiento intrauter-
ino®. Las enfermedades hepéticas son raras en el embarazo,
pero cuando ocurren pueden afectar de forma dramaética a la
madre y el feto. La incidencia de hematomas hepaticos
subcapsulares con rotura de la capsula varia de 1 caso por
cada 40.000-250.000 partos. La mayoria de los casos que
ocurren en el embarazo son complicaciones de la preeclamp-
sia, eclampsia o sindrome de HELLP*.

Se trata de una mujer de 19 afios de edad, tercigesta,
secundipara, con embarazo actual de 39 semanas, quien
consulté por contracciones uterinas dolorosas y cefalea. La
presién arterial al momento del ingreso era de 180/120 mmHg,
proteinuria de 3,5g/dl y edema en ambas pierna; ingresa con
diagnoéstico de preeclampsia severa. La paciente se somete a
induccién del parto y se obtiene un recién nacido de sexo
femenino de 2.900g.

A las 5h del puerperio presentaba presién arterial de 160/
130mmHg, frecuencia cardiaca de 120lat/min, palidez cuta-
neo-mucosa, diaforesis, somnolencia, hiporreflexia general-
izada y sin evidencia de sangrado genital. El laboratorio
informé: hemoglobina, 6g/dl; hematocrito, 18%; plaquetas,
55.000/ul; bilirrubina total, 5mg/dl; transaminasa glutamico-
pirtwvica, 745 U/]; transaminasa glutamicoxalacética, 815U/1, y
deshidrogenasa lactica, 2.100U/]; se diagnostica sindrome de
HELLP y es trasladada a la unidad de cuidados intensivos.

Después de 25h de puerperio, la paciente presenta
palidez cutdneo-mucosa acentuada, hipotermia, abdomen
globoso, distendido, timpanico, francamente doloroso a la
palpacién, Blumberg positivo. Se realiza ecograma hepatico
en que se observa una imagen semilunar en el lébulo
hepdtico derecho, indicativa de hematoma subcapsular
hepatico (fig. 1).

Se decide realizar laparotomia exploratoria, que evidencia
abundante cantidad de sangre oscura libre en la cavidad y
hematoma hepdtico con extensa alteracién del parénquima
del 16bulo derecho; se procedié a colocar parches de epipléon
sobre las zonas de hemorragia. Ademads, se observa utero
aténico, aumentado de tamaifio (14 x 20cm), con multiples
hematomas intramurales; se procede a realizar histerotomia
subtotal. La paciente permanece hospitalizada durante 45
dias y evoluciona satisfactoriamente.

Abercrombie® fue el primero en describir los hematomas
subcapsulares en el embarazo. Los hematomas hepdticos

Figura 1 - Imagen ecogrifica de hematoma subcapsular.

estdn comunmente relacionados con preeclampsia y sin-
drome de HELLP, pueden observarse en enfermedad biliar,
infecciones, aneurismas y neoplasias hepaticas. La morbili-
dad concomitante incluye coagulacién intravascular disemi-
nada en mas del 90% de los casos, edema pulmonar, derrame
pleural e insuficiencia renal aguda®.

Los hallazgos histopatolégicos en estos pacientes incluyen
necrosis periportal focal con depésitos de fibrina en sinu-
soides normales y en aquellos que estan en areas de necrosis
hepatocelular. Las dreas de necrosis pueden sangrar, lo que
causa la formacién de los hematomas subcapsulares hepati-
cos®. Los traumatismos menores (vémitos, transporte del
paciente, contracciones uterinas efectivas, convulsiones)
pueden inducir hemorragia hepatica®.

Las manifestaciones clinicas son inespecificas y la sospecha
clinica es fundamental para el diagnéstico y el tratamiento
adecuado del sindrome. Los sintomas que se pueden observar
son nauseas, vomitos, epigastralgia, disnea y dolor en el
hipocondrio derecho; signos de shock hipovolémico, como la
hipotensién severa, pueden indicar rotura capsular y hemor-
ragia severa’.

Los estudios de imagenes son obligatorios en pacientes con
sospecha de alteraciones hepaticas. La apariencia ecografica
usual del hematoma subcapsular hepético es una coleccién
de liquido ecogénico en forma redondeada justo por debajo de
la capsula hepatica®. La ecografia puede servir como técnica
de diagnéstico rapida y no invasiva para confirmar el
diagnéstico y ayudar a dirigir el tratamiento. Los diagnosticos
diferenciales pueden hacerse con facilidad por hallazgos en la
ecograffa o la tomografia®. La evaluacién ecografica seriada
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puede contribuir en el seguimiento de las pacientes con dolor
subito en el cuadrante superior derecho del abdomen durante
el posparto®.

Los embarazos con sindrome de HELLP y la rotura del
hematoma subcapsular hepatico requieren de un manejo
bien formulado. La laparotomia estd reservada sélo para
pacientes hemodinamicamente inestables, con hemorragia
continua, aumento del dolor o expansién o infeccién doc-
umentada del hematoma, por lo cual debe realizarse en
forma inmediata’. Segin la severidad del hematoma, se han
utilizado varios esquemas de tratamiento®. Los més utilizados
son: presién con compresas de laparotomia colocadas sobre
las superficies sangrantes con drenaje perihepatico, maniobra
de Pringle (compresion digital de la arteria hepatica y la vena
porta por 15 o 20min), ligadura quirtrgica del segmento
hepético sangrante, sutura y drenaje, colocacién de parches
de epiplén y mallas quirtrgicas en la zona hepética afectada.
Cuando la hemorragia hepatica no se puede contener y se
produce insuficiencia hepdtica aguda, se puede realizar un
trasplante hepatico®.

Datos recientes apoyan el esquema de tratamiento con-
servador en pacientes hemodindmicamente estables, bajo
estricta monitorizacién clinica, de laboratorio y e imagenes.
Se han obtenido resultados favorables con la embolizacién
arterial durante la arteriografia hepatica®®.
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Rotura aneurismatica de la arteria hepatica comun

Rupture of a common hepatic artery aneurysm

La arteria hepatica es el segundo lugar mas frecuente de
localizacién de los aneurismas viscerales (20%), después de la
arteria esplénica?. Se presentan en la sexta década de la vida
con una frecuencia 2 veces mayor en varones que en mujeres.
Presentamos un caso que se inicié con dolor abdominal y
sincope que condujo a la muerte a pesar de la realizacién de
cirugia urgente.

Vardén de 62 afios, como antecedentes personales destaca
obesidad e hipertensién en tratamiento crénico con captopril,
bisoprolol, valsartdn y doxazosina. La mafiana previa al

ingreso el paciente refiere dolor abdominal que no le impide
seguir con su rutina habitual. Al regresar a casa presenta
sudoracién profusa, nduseas, mareo y, finalmente, sincope. A
su llegada a urgencias el paciente muestra deterioro impor-
tante del estado general, con palidez cutanea, taquicardia e
hipotensién mantenida (frecuencia cardiaca [FC], 1201at/min;
presién arterial [PA], 100/60 mmHg). En la exploracién destaca
un abdomen globuloso distendido, escasamente depresible.
Se realiza tomografia computarizada (TC) abdominal urgente
(fig. 1) que informa de un aneurisma en la arteria hepatica
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