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INTRODUCCION.

La ruptura de la cdpsula hepética posterior a un hematoma
subcapsular. descrita porf\bercrombie en 1984! representa una
seria complicacién del embarazo en pacientes portadoras de
pre-eclampsia, incluyendo ademés en su patogenia la toxemia
_ gravidica y{a coagulacién intravascular diseminada. Sin embar-
- go, el factor determinante en su’aparicién es desconocido.

El diagnéstico -pre-operatorio de esta patologfa es dificil

“ebido, no sélo a la falta de sospecha por parte del médico. sino,’
| ademds, por las diferentes formas clinicas que puede presentar
- va ‘que inicialmente puede aparecer como una erfermedad

anemizante crénica seguida de una fase aguda caracterizada por
'~ la ruptura capsular hepética24.25,
. Elobjetodeestetrabajo es plantear un tratamiento quirdrgico
- poco empleadd hasta el momento, consiste en la ligadura de'®
~ artefia hepéticay en presentar la Estadistica de la M.C.P.d8| afio
- 1960-1981.

ETIOPATOGENIA

 La causadel desarrollo de la hemorragia subcapsular espon-
tdnea en‘la mujer gravidica es desconocida. En muchas pacien-
tes pre-ecldmpticas se demostré la presencia de un'moteado en
la superficie hepética con necrosis hemorragica del parenquima
hepético. Se encontré en estudios microscépicos, &reas necréti-
| cas agudas aisladas y en ocasiones confluentes. -~ -
| Estudios realizados han reportado que la existencia de fibrina
en el higado guarda relacién fisiopatoléaica con la’coagulacién
* intravascular diseminada, explicdndose de esta forma las com-
- plicaciones trombohemorrégicas de esta patalogfall-121619.20
| Dentro de los pasos fisiopatolégicos. se propone que comien-
~wacon la lesién de pequefios vasos parenquimatosos intrahepé-
ticos seguidos por la formacién de hematoma subcapsulart 52126
- terminando con la ruptura de la cépsula de Glisson, peritonitis y
muerte. Se ha observado que la mayorfa de los casos presentan
la lesién limitada al I6bulo derecho del higado. Sin embargo, no
' se ha esclarecido la causa de la ruptura de la cépsula hepética,
. proponiéndose como factores predisponentes:”® traumatismos
| externos o internos como desencadenantes de este dltimo paso.
Entre los traumatismos internos se hace referencia a la
| elevacién de la presién intra-abdominal asociada a un descenso
| del diafragma cuando se presentan las .convulsiones en ¥
| eclampsia. Por otra parte, durante el trabajo de parto hay gran
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aumento de la presién intra-abdominal pudiendo este ser otro
factor desencadenante.?

Generalmente se presenta con clinica de dolor abdominal
agudo localizado en epigastrio de fuerte intensidad el cual no
cede con’ analgésicos. y en una paciente embarazada con
antecedentes de cifras tensionales elevadas acompafiado de
fiebre. edema, convulsiones y vémitos.

Revisando las estadisticas venezolanas encontramos:

Cuadro N° 1

Autor _ Fuente Ao NeCasos

G. Will ' (28) . 1946 1

M. Yaber : (29) 1950 1

J. Facchin de B. (6) 1958 1

Pittaluga M. (17) 1965 2

O. Gonzélez y Barrios (10) 1978 1
Total 6

El abdémen hemorrégico en la mujer embarazada siempre
nos lleva a pensar en lesiones pelvianas. dejando pasar por alto
su posible etiologia hepética.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS CASOS

Ha sido analizada la toxemia de embarazo en la Maternidad
“Concepcién Palacios” encontrdndose un total de 1.823 casos
sobre la totalidad de 1.028.631 admisiones obstétricas en los
Gltimos veinte afios.

Cuadro Ne° 2

Porcentaje de Hemorragia Hepatica en Casos de Toxemia

Namero de ingresos obstétricos 1.028.631
Nimero de toxemia 1.823 (400%)
Namero de hemorragia hepética 30 ( 1,6%)

Hemos considerado necesario hacer una presentacién en
relacién a la ruptura hepética esponténea debido a la casuistica
peresentada entreinta pacientes con sangramiento hepdtico por
lesiones de dicho érgano. El diagnéstico fue realizado intraope-

}'gtoo%x:i)émente en un 40% y el resto como informe de autopsia

Cuadro N° 3

Diagnéstico: Ruptura Hepatica

Operatorio 14
Autopsia 16
Total 30
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luego deacuciosa evaluacién clinica y de utilizar métodos
complementarios como la radiologfa, laboratorio y ecograffa.

" Dentro.de la clinica'encontrada en nuestros casos, la epigas-
tralgia.la fiebre, el edema, y lasconvulsiones fueron los de mayor
‘incidencia: - :

Cuadro N° 4
Sintomas Niamero Porcentaje
Epigastralgia 17 56.6
Fiebre 13 43.3
Edema 12 40.0
- Convulsiones 11 36.6
Cefalea 9 30.0
"Vémitos 8 26.6
Ictericia 7 23.0
Tu. Hipocondrio D. 3 10.0
LA )

. Paralelamente se evalud la funcién hepética en base a
protrombina, fibrinégeno, bilirrubina, transaminasas, y tiempo
parcial de tromboplastina. encontrando variaciones significati-

" vas de las mismas pero superables y atribuibles al estado séptico
de dichas pacientes. ‘

Cuadro N° 5

Alteraciones examenes de laboratorio Ne %
T. y Act. de Protrombina- 16 53
Transaminasas 11 36.6
Fibrindgeno 8 26.6
Bilirrubina 6 20
Fosfatasas Alcalinas 6 20
T Parcial Tromboplastina 5 16.6

Los hallazgos operatorios por nosotros encontrados abar-
caron desde el hematoma subcapsular hepético hasta los
estallidos hepéticos de grandes éreas.

Cuadro N° 6

Hallazgo Operatorio

Hematoma subcapsular gigante 19 63.3%
Ruptura hepética 10 333%
Estallido 1 3.33%

Total 30 99.9%

Se han descrito multiples técnicas para controlar sangramien-
to de un hematoma subcapsular roto. desde las més conservado-
ras que intentan la hemostasia a través de la hepatorrafia, o el
uso de sustancias hemostéticas locales como son sutura simple.
sutura con surgicel, gelfoam. etc.: hasta las técnicas més radicales
queincluyen la hepatectomia. Entre estas dos tendencias existen
varias posibilidades, incluyendo la ligadura de la arteria hepatica.

_ En los casos analizados en este trabajo. las técnicas quirrgi-
cas utilizadas fueron las siguientes:

Cuadro N° 7

Tratamiento Quirdrgico

Ligadura Art. Hepética 7 50.0%
Packing con Gelfoam 4 28.5%
Hepatorrafia 2 14.2%
Hepatectomia 1 7.1%

Total 14 99.8%
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Cuadro N° 8

Mortalidad

Ligadura Art. Hepatica 3 42%

Packing 3 750‘7?

Hepatorrafia 2 100%

Hepatettomia 1 1 OO‘?
Total 9 64%

.CONCLUSIONES

1. La ruptura hepética esponténea en la mujer embarazada
es una patologia poco frecuente que se presenta en pacientes
toxémicas!314.15,

2 Por las diferentes formas clinicas de presentacién. es un
cuadro generalmente de diagndstico tardio. lo cual disminuye las
posibilidades de un tratamiento eficaz.

3 En cuanto a la lécnica quirdrgica utilizada, en nuestra
casuistica se han obtenido buenos resultados con la ligadura de
la arteria hepética. técnica poco utilizada por autores de los
trabajos realizados con anterioridad.

RESUMEN

Se revisé la literatura mundial y nacional. encontrando que
hasta hace aproximadamente cinco afios (1977), la casuistica
total informada llegaba a 95 casos con mortalidad matemna del
61%, y perinatal del 72%,; la variedad de tratamiento practicada
en estos casos fue siempre quirGrgicamente conservadora
(Packing o Hepatorrafia)!3-15,

Por el estudio realizado y los resultados obtenidos, nosotros
sostenemos que el tratamiento de esta patologia debe ser
quirdirgicamente agresivo desde su comienzo. debido a la alta
mortalidad y morbilidad. hecho por el cual la modalidad del
tratamiento que recomendamos es la ligadura de la arteria
hepética como va lo vienen citando alqunos autores extranjeros
que la preconizan.”

SUMMARY

National and international literature was reviewed. finding
that until five years ago (1977). the total of 95 cases. 61% was
due to maternal mortality and 72% to perinatal. The various
treatments applied in these cases were conservative surgery
(Packing or liver suture)'35,

We believe. after the study and the results obtained. that the
treatment for this patholoqy should be aggressive susgery [rom
the beginning. due to the high mortality and morbility, and the
treatment we recommend is the ligature of the hepatic artery, as
has been reported by boreign authors.”
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