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Ruptura hepatica asociada con sindrome HELLP:

una urgencia quirurgica

Hepatic rupture associated with HELLP syndrome: a surgical emergency

Salvador Hernandez Higareda,* Miguel Angel Ruvalcaba Ramirez,*
Ismael Mufioz Navarro,* Jesus Flores Cruz,* Carlos Eduardo Pérez Avila*

RESUMEN

Se presenta el caso de una emergencia quirurgica grave con
alto riesgo de muerte materna en el que se logr6 obtener un
resultado satisfactorio; se requirié de manejo oportuno y
multidisciplinario para lograrlo. Esto es muy importante,
ya que en México la preeclampsia-eclampsia es frecuente.
Se trata de una paciente de 29 afios de edad, secundigesta,
a la que se le realiza operacion cesarea en un hospital de
segundo nivel por presentar preeclampsia con datos de
severidad y sindrome HELLP; en la cirugia se encuentra
ruptura hepatica que comprende tres segmentos: el IV, VI
y VII, con disrupcion del parénquima hepatico en un 75%.
Se hace la primera cirugia y es enviada a un centro médico
de tercer nivel de atencién donde se llevan a cabo dos
operaciones mas. La paciente es dada de alta para seguirla
valorando en consulta posteriormente.

INTRODUCCION

a ruptura hepdtica (ruptura de un hema-

toma subcapsular hepético durante el
embarazo) es una rara complicacion asociada
principalmente con sindromes hipertensivos
severos del embarazo (preeclampsia, eclamp-
sia) y sindrome HELLP, el cual se caracteriza
por hemdlisis, elevacion de enzimas hepdticas
y trombocitopenia.’? Su frecuencia no esta
precisada. En México, en hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el médico respon-
sable de estos registros, el Dr. Vitelio Velasco
Murillo informé que ocurrieron 79 muertes
maternas por ruptura hepdtica en un periodo
de 15 afos; esto lo publicé en el afo 2001.3

Toda paciente en quien se sospeche pree-
clampsia-eclampsia es susceptible de presentar
esta dolencia.* El hematoma hepatico y su
ruptura es una complicacién poco frecuente

ABSTRACT

A case is presented of a serious surgical emergency with a
high risk of death for the mother, in which we managed to
obtain a satisfactory result, for which a timely and multi-
disciplinary approach was required. This is very important
because in Mexico preeclampsia-eclampsia is common.
This case is about a female 29-year-old patient having her
second child, to whom a caesarean section was performed
inasecond level hospital for presenting preeclampsia with
severity data and HELLP syndrome. During surgery, we
observed hepatic rupture comprising three segments (1V,
VI, and VII) with disruption of the liver parenchyma by
75%. A first surgery was performed and she was sent to a
tertiary care medical center where two more operations
were performed and the patient was discharged to be fol-
lowed later in consultation.

(< 1%) y catastrofica de la preeclampsia y el
sindrome HELLP#>

En pacientes con dolor en el cuadrante
superior derecho del abdomen y colapso cir-
culatorio es en quienes generalmente se realiza
el diagnostico de ruptura hepética durante la
laparotomia o la cesdrea.”

La mayoria de las rupturas hepéticas ocu-
rren en asociacion con sindrome HELLP® Su
etiopatogenia ain no ha sido aclarada; se
considera la necrosis parenquimatosa peripor-
tal y focal secundaria a depésitos hialinos y de
fibrina en los sinusoides hepdticos, lo que causa
congestion vascular, aumento de la presion in-
trahepatica, dilatacion de la capsula de Glisson
y formacién del hematoma.? En alrededor del
1 a 2% de los casos de preeclampsia-eclampsia
ocurre la hemorragia intrahepética espontéanea,
estimandose una incidencia de un caso por
cada 45,000 nacimientos.®
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Henny y colaboradores reportaron que
existe una resoluciéon completa de la lesion
hepética en todas las pacientes que sobreviven
tras cuatro a seis meses de haberse realizado el
diagnéstico, lo cual fue demostrado por estu-
dios tomograficos; también informaron de una
mortalidad materna del 96% en las mujeres con
ruptura hepdtica que recibieron tratamiento
conservador, y del 35% para aquellas tratadas
quirdrgicamente.”

La ruptura hepdtica se caracteriza por
epigastralgia o dolor en barra en el cuadrante
superior derecho del abdomen, dolor referido
en el hombro derecho, nduseas, vomito, dis-
tensién abdominal y choque hipovolémico.”

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 29 afios cursan-
do puerperio inmediato, secundigesta, con
antecedente de dos cesdareas; la dltima fue
realizada en un hospital de segundo nivel en
el que present6 dolor epigastrico, dificultad
respiratoria y vomito, por lo que se indicé la
cirugfa cesarea por preeclampsia severa, sindro-
me HELLP y pérdida del estado de bienestar
fetal. Durante el evento quirdrgico detectaron
ruptura hepatica; realizaron hepatorrafia vas-
cular y empaquetamiento con tres compresas;
le transfundieron cuatro paquetes globulares,
plasmas frescos, y fue trasladada a este hospital
de tercer nivel, donde ingresé en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) con TA 90/60
mmHg, FC 130 Ipm, orointubada, con datos
de choque hipovolémico. Se observé que no
habia respuesta del estado de choque ante la
recuperacién del volumen intravascular con
plasmas, crioprecipitados, paquete globular
y administracién de factor 7; se noté incre-
mento del didmetro abdominal, por lo que se
le realiz6 una segunda laparotomia en la que
se retiraron las compresas; se identificé una
lesién hepatica grado IV (segmentos IV, V1 y VII)
con disrupcién del parénquima en un 75%; se
realizé electrofulguracién de borde hepatico
sangrante y se empaquet6 de nuevo con seis
compresas (Figura 1).

Durante su evolucion en la UCI cuatro ho-
ras posteriores al evento quirdrgico, la paciente
persisti6 con hemorragia activa por la herida
quirdrgica, con distension abdominal, tensio-

Figura 1. Segunda laparotomia, donde el cirujano rea-
liza electrofulguracion del borde hepatico sangrante; se
observa falta de la serosa hepatica y, arriba, la vesicula
biliar normal.

Figura 2. Cuarta laparotomia, donde después de desem-
paquetar, previa aplicacion de Jelonet, se realiza elec-
trofulguracion del higado.

nes arteriales bajas, con TAD de 24 mmHg. Se
inicié tratamiento con liquidos y norepinefrina.
Se solicité ultrasonido (US) abdominal, el cual
report6 liquido libre en cavidad, por lo que se
decidi6 pasarla a quiréfano. Se administraron
5 mg de NovoSeven. Se realiz6 una tercera
laparotomia por datos de distensién abdo-
minal e hipotensién, y se encontré sangrado
anterior de higado y punto sangrante en el
angulo izquierdo de la histerorrafia; se realiz6
hemostasia en ambas.

Doce horas después, presenté nuevamente
hemorragia abdominal; se llevé a cabo la cuarta
laparotomia, donde se aplicé Jelonet; se realizé
fulguracion hepdtica y en sitios sangrantes, se
volvié a empaquetar (Figura 2).

A las 48 horas, la paciente fue enviada a la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE),
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Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente para continuar su vigilan-
ciay tratamiento. A las 72 horas se le retiraron las
compresas. Fue dada de alta a los 10 dfas. En el
dia 37 del puerperio, la mujer fue valorada por
personal de la UCI que le dio seguimiento; se
encontré insuficiencia respiratoria como secuela
leve; continuaba con su vida normalmente.

Este ha sido el caso con mayor grado de
severidad en la lesién hepatica que se ha pre-
sentado en los Gltimos 26 afios de este hospital,
por lo que consideramos importante su publi-
cacion, dada su alta mortalidad.

CONCLUSION

Tomando en cuenta la frecuencia de preeclamp-
sia en nuestro pais, es importante tener una
alta sospecha clinica de ésta para establecer el
diagnéstico temprano de la ruptura hepadtica; es
indispensable realizar un manejo multidiscipli-
nario oportuno, agresivo en todos los casos y de
intervencion quirdrgica en quienes desarrollen
ruptura hepdtica, para mejorar la supervivencia.
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