CIR ESP. 2024;102(S3):51217

CIRUGIA
Cirugia Espafola = g |

www.elsevier.es/cirugia

P-614 - AMILOIDOSIS COMO CAUSA DE HEMATOMA HEPATICO ATRAUMATICO Y
HEMOPERITONEO. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: La amiloidosis es una patologia en la que se produce depdsito anormal de proteina
amiloide en el tejido extracelular. Puede afectar a diferentes 6rganos o sistemas, produciendo
disfuncion de los mismos. Uno de los érganos afectados puede ser el higado, condicionando estados
patologicos que pueden ser causa potencial de hematomas hepaticos o sangrados espontaneos a
dicho nivel.

Caso clinico: Mujer de 54 anos, con antecedentes de dislipemia y hemangiomas hepaticos.
Diagnosticada de amiloidosis AL con afectacidon hepatica, cardiaca y renal, en tratamiento
experimental con daratumumab + CyBord en el marco de un ensayo clinico. Acude a Urgencias de
su Hospital de referencia por dolor abdominal intenso generalizado y vomitos, ademas de sincope
con recuperacion espontanea. Se encuentra afebril y estable hemodindmicamente. A la exploracién
el abdomen es doloroso de forma generalizada. Analitica: hemoglobina 6,8 y leve leucocitosis. TC:
extenso hematoma hepatico subcapsular, de predominio en 16bulo hepatico derecho, con sangrado
activo en fase arterial en la region perihepatica anterior entre los segmentos IVa y VIII, asi como
abundante hemoperitoneo. Debido a anemizacién e inestabilizacion hemodindmica se decide
intervencion quirirgica urgente, objetivando hepatomegalia con hematoma subcapsular en
segmentos V y VI con sangrado activo, realizando packing y traslado a UCI de hospital de nivel 3. Al
primer dia posoperatorio, la paciente persiste inestable y con datos de hipertension intraabdominal,
por lo que se opta por reintervenir, realizando hemostasia, colocacion de drenajes y dejando el
abdomen abierto con cura a vacio. Dos dias después, nuevo episodio de inestabilizaciéon con aumento
de necesidades de noradrenalina, reinterviniendo nuevamente y visualizando extenso hemoperitoneo
y sangrado difuso en superficie hepatica, sin observar claro punto sangrante. Se realiza nuevo
packing y cierre abdominal provisional con cura a vacio. Buena evolucion posterior, permitiendo
cinco dias mas tarde el cierre abdominal, necesitando colocacion de VAC en pared por hematoma,
que se retira 13 dias después. Sube a planta de Hematologia 21 dias més tarde para seguimiento,
siendo dada de alta 5 dias después por buena evolucion clinica.
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Discusion: La amiloidosis hepatica es una potencial causa de hemorragia hepatica no traumatica.
En estos casos, el manejo es superponible al de las hemorragias de origen traumatico (ABCDE). Si el
paciente se encuentra en shock, esta indicada la realizacion de e-FAST en Urgencias. Ante
inestabilidad hemodinédmica y e-FAST positiva, estd indicada la laparotomia urgente y, en muchas
ocasiones, cirugia de control de dafos. El manejo conservador se puede emplear en lesiones de
todos los grados de gravedad siempre que el paciente esté hemodindmicamente estable, no tenga
lesiones asociadas que requieran cirugia y se encuentre adecuadamente vigilado y monitorizado en
UCI, requiriendo intervencion urgente si se inestabilizase. La angioembolizacidn se puede utilizar
cuando se objetiva sangrado activo en TC, hemorragia continuada o hemorragia activa controlada
mediante packing quirurgico. El abordaje quirurgico tiene como prioridad absoluta detener el
sangrado intentando preservar el maximo tejido hepatico viable. Las maniobras iniciales son la
compresién bimanual y el packing, para proceder posteriormente a una reparacion definitiva por un
equipo experto en un segundo tiempo.
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