CASO CLINICO
CASE REPORT

‘ ROTURA HEPATICA EN PACIENTE CON PREECLAMPSIA SEVERA Y SINDROME HELLP

ROTURA HEPATICA EN PACIENTE CON PREECLAMPSIA
SEVERA Y SINDROME HELLP.

Resumen

La rotura hepéatica espontanea es una complicacion rara y de alta mortalidad, asociado al
sindrome Hellp y preeclampsia severa. La incidencia de rotura hepatica varia de 1 en 45 000
a 1 en 225 000 de todos los embarazos. Se relata la experiencia institucional de manejo y
tratamiento de la rotura hepatica asociada a preeclampsia severa y sindrome Hellp, en una
mujer de 29 afos, con gestacion de 39 semanas, que acudio a la emergencia por dinamica
uterina. Luego de 3 horas present6 epigastralgia, dolor en brazo derecho y plaquetopenia, por
lo que se decidié culminar el embarazo por cesérea, con recién nacido Apgar 8 y 9; se evidencio
hemoperitoneo y solucién de continuidad de la capsula de Glisson y hematoma hepatico. Se
realiz6 taponamiento hepatico. Al cuarto dia se reintervino para el retiro de gasas, con éxito y

evolucion favorable.
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Hepatic rupture in a patient with severe pre-eclampsia and Hellp

syndrome

ABSTRACT

Spontaneous hepatic rupture is a rare com-
plication with high mortality associated to
Hellp syndrome and severe pre-eclampsia.
Hepatic rupture incidence is 1 in 45 000 to
1 in 225 000 pregnancies. We present in-
stitutional experience in managing hepatic
rupture associated to severe pre-eclampsia
and Hellp syndrome in a 29 year-old wom-
an with 39 weeks gestation admitted to
emergency by uterine contractions. After
three hours she presented epigastralgia,
right arm pain and low platelets that led to
emergency cesarean section with Apgar 8
and 9 newborn. Hemoperitoneum, discon-
tinuity of Glisson’s capsule and hepatic he-
matoma were found. Hepatic tamponage

was performed and removed the fourth day
with successful evolution.

Keywords: Hepatic rupture, severe pre-
eclampsia, Hellp syndrome.

INTRODUCCION

La rotura hepatica es una complica-
cién rara, grave y muy letal asociada
al sindrome Hellp y a la preeclamp-
sia severa. La presencia de hemolisis,
elevacion de enzimas hepaticas y pla-
quetopenia en el contexto del emba-
razo fue desctito por Pritchard, en el
afio 1954, y fue posteriormente, en
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el afio 1982, que Weinstein desctibié
29 casos de preeclampsia severa con
caracterfsticas similares y designé a
esta nueva patologfa como sindrome
Hellp (por sus siglas en inglés henoly-
sis, elevated liver engymes, y low platelets).
Segun Sibai, el sindrome Hellp tiene
una incidencia de 0,2 a 0,6 % de to-
dos los embarazos, y de 4 a 12% de
los pacientes con preeclampsia®. La
incidencia de rotura hepatica varfa de
1en 4500021 en 225 000 de todos
los embarazos®. Se conoce que tipi-
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camente el sindrome Hellp va prece-
dido de un cuadro de hipertension y
proteinuria, pero hay publicaciones
que encuentran que 15 a 20% de
Hellp no son precedidas de trastor-
nos hipertensivos®. El diagndstico
de sindrome Hellp esta basado en la
evidencia de anemia hemolitica mi-
croangiopatica, disfuncién hepatica
y trombocitopenia en una mujer ges-
tante o en su perfodo posparto, con o
sin algtin trastorno hipertensivo desa-
rrollado®.

Este sindrome cursa con una alta
morbimortalidad materna, que varfa
entre 1 y 24%, dependiendo funda-
mentalmente de la precocidad con
que se realice el diagnostico ©. En-
tre las complicaciones maternas mas
frecuentes tenemos coagulacion in-
travascular  diseminada, desprendi-
miento prematuro de placenta, insufi-
clencia renal aguda, edema pulmonar,
hematoma hepatico subcapsular y
desprendimiento de retina®™. El me-
canismo exacto con que se produce la
hemorragia y rotura hepatica espon-
tanea no esta claro. Sin embargo, en
el higado, al igual que otros 6rganos,
como resultado de la microtrombosis
y la vasoconstriccion se presenta obs-
truccién sinusoidal, congestion vas-
cular, sobrecarga e incremento de la
presion intrahepatica, dilatacion de la
capsula de Glisson, desarrollo de he-
matoma subcapsular y rotura hepatica
espontinea?.

Dada la rara presentacién de esta
complicacién de preeclampsia severa
con sindrome Hellp asociado a rotu-
ra hepatica, presentaremos un caso
clinico de nuestra institucion, para la
discusién de su manejo y tratamiento.

CASO CLINICO

Se realizb un estudio descriptivo re-
trospectivo en 15 pacientes con mio-
matosis uterina e hipermenorrea y los

beneficios de la insercion del DIU-le-
vonotgestrel luego de un afio de uso.
Los critetios de inclusién fueron la
edad entre 28 y 40 afios y con deseo
de fertilidad posteriot, tamafio uteti-
no estimado menor a un utero de 12
semanas de gestacion, tamaflo maxi-
mo de los miomas de 5 centimetros
de diametro promedio, pot ecogtafia,
numero maximo de miomas cuatro
(también por ecografia) y consenti-
miento informado luego de conseje-
rfa.

Los criterios de exclusion fueron la
contraindicacién para el uso de un
DIU, utero de tamafio mayor a los
parametros anteriormente mencio-
nados y miomas submucosos o que
distorsionaban la cavidad uterina.

Se recogi6 datos demograficos sobre
la edad de las pacientes, nimero y vo-
lumen de los miomas y las caracters-
ticas del volumen menstrual previo a
la insercion del DIU-levonorgestrel.

Se realiz6 un seguimiento a 6 y 12
meses, tomando este ultimo como
mejor medida para las conclusiones
del estudio. Se consideré como dia de
menstruacion si la paciente informa-
ba la necesidad de usar al menos cua-
tro toallas en el dfa. La medicion del
volumen del mioma promedio se ob-
tuvo promediando los tres diametros
del mismo, y para los casos de pacien-
tes con varios miomas, se considerd
como referencial el de mayor tamafio.
El analisis estadistico se realiz6 con
la prueba de Wilcoxon, considerando
resultados estadisticamente significa-
tivos una p<0,05.

DISCUSION

El presente caso describe a una pa-
clente a término, multipara, con an-
tecedente de preeclampsia, que tuvo
nuevamente cuadro hipertensivo en el
tercer trimestre. Al no haber evidencia
de dafio de 6rgano blanco y presentar

dinamica uterina, con antecedente de
dos partos vaginales, se decidié hos-
pitalizar a la paciente para induccién
del parto.

Luego de tres horas de induccion
de parto con oxitocina, la paciente
presentd epigastralgia y dolor de an-
tebrazo derecho extendido hacia el
hombro derecho. La literatura descri-
be que el sintoma del sindrome Hellp,
asociado a injuria hepatica, es dolor
epigastrico y en cuadrante supetior
derecho; se presenta en aproximada-
mente 90% de los casos. Este sintoma
es explicado por alteraciones hepati-
cas consistentes en necrosis tubular,
oclusién por trombos de fibtina o
material hialino en capilares peripor-
tales y sinusoides. El dolor es un dato
casi constante en la hemorragia he-
patica, que puede presentarse desde
dias previos, siendo muy importante
la sospecha clinica para el diagnéstico
oportuno™ 'V,

La rotura espontanea de la capsula de
Glisson se debe a la distension pro-
ducida por un hematoma subcapsular
hepatico (HSH) compresivo, produc-
to de microhemorragias, como con-
secuencia del sindrome hipertensivo
severo inducido por el embarazo. La
rotura espontanea hepatica secunda-
ria a hipertension severa inducida en
el embarazo fue descrita por Aber-
crombie, en 18441?, Se asocia a una
alta mortalidad materno-fetal. Es un
cuadro catastrofico en obstetricia y su
presentacion varfa de 1 cada 45 000
a 225 000 de todos los embarazos?
La rotura hepatica afecta con mayor
frecuencia la pared anterior y supetior
del higado, compromete el I6bulo de-
recho en 75% de los casos, como en
el presente caso clinico®.

La utilizacion de medios quirtrgi-
cos disminuye la mortalidad de 100
a 30%. Valdez y Garcfa encontraron
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una disminucién de 33% de la mor-
talidad por rotura hepatica, practican-
do en las pacientes la ligadura de la
arteria hepatica™. Por su parte, Avila
también sefialé mejoria con explora-
cién, empaquetamiento y drenaje de
la lesion hepatica para el control de la
hemorragia.

Se manejo este caso con taponamien-
to temporal usando compresas en
la zona hepatica comprometida y se
hizo la ligadura de los vasos hepaticos,
como se sugiere en la literatura, con lo
que se logrd la supervivencia de la pa-
ciente. Aunque las recomendaciones
quirdrgicas no son especificas, debe-
tfa recordarse que si se usa cualquier
tipo de sutura debe tomarse en cuenta
que el tejido hepatico de la paciente
preeclamptica esta afectado por ede-
ma y procesos hemorragicos. Por lo
tanto, es un tejido friable, que no es
tacil de aproximar y menos compti-
mir al anudar.
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