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RESUMEN

El hematoma subcapsular hepético es una complicacion
rara del embarazo, pero potencialmente letal,
generalmente relacionada con pre-eclampsia grave o
sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepéticas elevadas
y plaguetas disminuidas). La mortalidad materna y
perinatal en estos casos es elevada, de ahi la
importancia del reconocimiento precoz y tratamiento
oportuno y multidisciplinario. ElI presente trabajo
constituye una revision sobre el tema, realizada en las
bases de dato Ebsco, Hinari y Scielo.

Palabras clave: hematoma; higado; complicaciones del
embarazo
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ABSTRACT

Subcapsular hepatic hematoma is a rare complication
during pregnancy, but potentially lethal and usually
related to severe pre-eclampsia or HELLP syndrome
(hemolysis, elevated liver enzymes and diminished
platelets). Maternal and perinatal mortality in these
cases is high, hence the importance of early diagnosis
and timely and multidisciplinary treatment. This paper is
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INTRODUCCION

La hemorragia hepatica espontanea con formacion de un
hematoma subcapsular (HSH) y rotura de la capsula de
Glisson, es una complicacion infrecuente del embarazo,
pero asociada a una elevada morbi-mortalidad. ¢

Esta entidad usualmente se asocia a pre-eclampsia grave
o sindrome HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquetas bajas) “®y en la literatura, son
pocos los casos que se reportan sin esta asociacion,
planteandose que no pasan de la decena. " ®

En el dltimo quinquenio (2005-2009), ocurrieron en el
Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, 18 382
nacimientos y en este periodo se diagnosticé un caso de
hematoma subcapsular hepatico roto, durante el acto de
la cesarea, en una gestante con embarazo mditiple. No
obstante, la incidencia es inferior ya que no se recoge
antecedente de esta devastadora complicacion entre las
estadisticas de la maternidad.
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La baja incidencia de esta grave complicacién puede
determinar error y demora en el diagnéstico y
tratamiento. Por lo anteriormente expuesto se realizd
esta revision bibliogréafica.

DESARROLLO

La rotura espontdnea del higado, fue descrita por
primera vez por Abercrombie en 1844. ¢ 9 La formacion
de un hematoma hepético con rotura posterior, es una
complicacién rara de la pre-eclampsia. El 90 % de las
roturas ocurre en pre-eclampsia o eclampsia, la mayoria
en relacion con sindrome HELLP(SH), complicaciéon mas
inusual, pero la mas severa de este sindrome. 9|
resto son roturas traumaticas en su mayoria o atribuibles
a otras causas que son infrecuentes. © %

Incidencia

La incidencia general en gestantes se estima entre 1/45
000 y 1/ 225 000 partos, & "' aunque se han
reportado incidencias mayores. Vera y col., ®®
encontraron en once afios en Chile, una incidencia de
1/30 863 partos. Araujo y col., ™ en la maternidad de la
universidad federal de Rio Grande del Norte, en Natal,
Brasil, encontraron incidencia, de 1/5 346 partos y la
reportada por Coello y col., ® en el centro de medicina
materno-fetal, del hospital San Antonio, Oporto, Portugal
en siete afios, fue de ¥2 529 partos. Se estima que la
ocurrencia en pacientes con sindrome HELLP es entre 1-
2 0. (14, 15)

Epidemiologia

Edad materna: la mayoria de los casos de rotura
hepatica ocurre en mujeres mayores de 30 afios, *® en
la serie de Araujo y col., ®® la rotura hepatica fue mas
frecuente entre multiparas mayores de 40 afios.

Relacion con la paridad: aunque la pre-eclampsia es mas
frecuente en nuliparas, la rotura de un hematoma
zszubac):apsular hepatico ocurre comunmente en multiparas.
, 1

Localizacion: en la mayoria de las pacientes el l6bulo
mas afectado es el derecho (75 %), le sigue el I6bulo
izquierdo en el 11 % de los casos y la afectacion de
ambos |6bulos se ve en el 4 % de las pacientes. Las
margenes anterior y superior son la localizacion mas
frecuente. 71317

Momento de ocurrencia: la formaciéon de un hematoma
subcapsular hepatico es mas frecuente durante el tercer
trimestre, aunque también puede ocurrir durante el
parto o en el puerperio. ¢

Etiologia

Es conocida la alteracion en el metabolismo de las
prostaglandinas presente en la paciente con pre-
eclampsia, caracterizada por disminucién en la
produccion de prostaciclina, vasodilatador vy
antiagregante plaquetario y predominio en la de
tromboxano A,, potente vasoconstrictor y mediador de la
agregacion plaquetaria. La hipertension resultante, en
adicion al efecto del tromboxano causa disfuncion
vascular endotelial a nivel de 6rganos con elevado flujo
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sanguineo, entre los cuales se incluye el higado. 819

Los depésitos de trombina y fibrina en las arteriolas y
sinusoides hepaticos causan obstruccion del flujo
sanguineo local, congestion vascular, aumento de la
presién intrahepatica y necrosis hemorragica periportal
gue confluye, forma hematomas y se diseca en la
capsula de Glisson. (71229

La ruptura puede ser secundaria a cualquier causa que
eleve la presion intrabdominal, tales como trauma
abdominal, que incluso a veces pasa inadvertido para la
paciente, transportacion, vémitos, palpacion abdominal,
las contracciones del parto, las convulsiones de una
eclampsia. @

+ Tromboxang A;

Disfuncidn endotelial

Depdsitos de fibrina

Activacidn plaguetaria

Formacidn de trombos y oclusion del flujo local
v

Mecrosis y hemorragia periportal

Formacidn de hematomas

Cuadro 1. Patogenia del hematoma subcapsular hepatico

Anatomia

Micro: en la biopsia hepatica encontramos la tipica lesion
histolégica que se asocia con el SH caracterizada por
necrosis del parénquima periportal con depositos de
fibrina en el espacio sinusoidal. Se pueden encontrar
microtrombos en el espacio sinusoidal de las zonas
necrosadas y del parénquima sano. (17)

Macro: &reas de necrosis con laceraciones multiples y
areas de necrosis periportal. Aumento del peso del
higado que puede llegar hasta 2170 gramos, formando a
veces una masa quistica blanda con aspecto de
hemangioma que se extiende, diseca y rompe la capsula
de Glisson. La ruptura de la cdpsula puede ser Unica,
doble o mudltiple y de variada longitud. Al romperse la
capsula, el hematoma subcapsular drena hacia la
cavidad peritoneal produciendo un hemoperitoneo de
variado volumen. Cuando la ruptura es diafragmatica se
produce un hemotérax. ¥

Las anormalidades hepaticas se correlacionan con
niveles de plaquetas inferiores a 20x 10° /L pero no con
la disfuncién hepatica. ¥
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Cuadro clinico

La presentacion clinica del hematoma subcapsular
hepatico no es caracteristica, 'V esto, unido a la
infrecuencia del cuadro, lleva a que muchos casos no
sean sospechados y el diagnostico sea demorado y un
hallazgo durante la laparotomia. ¢ %22

El sintoma principal y casi constante es el dolor
abdominal, en epigastrio y/o hipocondrio derecho el cual
puede irradiarse a la espalda. La intensidad varia desde
una molestia, acompafiado o no de nauseas, hasta un
dolor intenso. ® El comienzo generalmente es stbito, ®#
29 y puede presentarse desde dias previos. V

El dolor abdominal fue el primer signo clinico observado
en la mayorfa de los casos reportados en la literatura. @
8.6,10.12.15,24.25) | 3 presencia de dolor abdominal en una
gestante con pre-eclampsia o sindrome HELLP, es un
signo ominoso y obliga a descartar la existencia de
lesién hepética. 527

Es frecuente que el dolor se irradie al hombro y escapula
derecha como consecuencia del hemoperitoneo. @ %
Otros sintomas son vomitos, dificultad respiratoria,
anemia, distensién abdominal y signos de irritacion
peritoneal, hipotension y otros sintomas de shock
hipovolémico. ¢ 101

Dada la frecuente asociacion de pre eclampsia y
sindrome HELLP con la formacién de un hematoma
subcapsular hepatico, los sintomas antes descritos se
presentaran en una paciente con sintomas y signos de
pre-eclampsia. No obstante, es util sefialar que en el
caso del sindrome HELLP, el 30 % de los casos ocurren
en el periodo posparto y el 20 % evolucionan sin
hipertension, por tanto, los niveles de tensién arterial,
asi como la proteinuria, no son importantes para el
diagndstico, como en el caso de la pre-eclampsia, pues
los sintomas pre-eclampticos pueden estar
completamente ausentes. "

En raros casos, el hematoma subcapsular hepatico
puede asociarse con hematomas renales. 2%

Stella y col. ® reportan un caso de presentacién atipica,
con disnea y dolor retroesternal que fue diagnosticado y
tratado inicialmente como un embolismo pulmonar,
hasta que cinco dias después el dolor se localizd en
epigastrio y el diagnéstico de hematoma subcapsular
hepatico fue realizado por ultrasonido y tomografia.
Diagnostico

Se requiere un alto indice de sospecha que permita una
identificacién y tratamiento precoz y multidisciplinario lo
cual mejora el prondstico materno-fetal. 4

Los pilares del diagnéstico son la presentacion clinica,
gue como ya expresamos es inespecifica, los datos de
laboratorio caracteristicos del sindrome HELLP y los
hallazgos en imagenologia.

Estudios imagenoldgicos

Estos estudios son obligatorios en pacientes con pre-
eclampsia grave o sindrome HELLP, cuando se sospecha
afectacion hepatica, ademas se recomiendan en el
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seguimiento, una vez tratado el hematoma subcapsular
hepéatico. **3%

El ultrasonido puede ser realizado mas rapidamente
aunque es menos sensible para demostrar hemorragia
hepatica. Los hematomas intrahepéticos se observan
como estructuras hipoecogénicas. La tomografia es el
método de eleccion en el periodo posparto. Permite
caracterizar maéas facilmente las anormalidades
intrahepéaticas como los hematomas y determinar, con
mejor precisiéon, la extensibn de la hemorragia
intraperitoneal, si esta presente. Tanto por tomografia
como por la resonancia, se puede detectar una interfase
irregular entre el parénquima hepéatico normal y el
hematoma hepatico, que corresponde al sitio de rotura
de la capsula. La resonancia magnética ademas, tiene la
ventaja de no exponer al feto a las radiaciones y es util
para el estudio de los hematomas crénicos. La
angiografia permite el diagnostico preciso de hemorragia
hepéatica y ofrece la opcion de la embolizacion en
pacientes seleccionadas con lo cual se puede detener la
hemorragia hepatica. % %

Diagndstico diferencial

La mayoria de los casos de hematoma y ruptura
hepéatica ocurren en pacientes con sindrome HELLP.
Otras causas raras de hematoma hepatico se muestran
en el cuadro 2. @

v Traumatismos

v Carcinoma hepatocelular

v Adenoma hepaico

v Hemangioma

v Infecciones (malaria, sifils, rotura de absceso amebiano)
v Higado graso

v Abuso de cocaina

v Rotura de aneurisma

Cuadro 2 .Diagnostico diferencial del hematoma subcapsular hepatico

Debido a la rareza del hematoma subcapsular hepatico,
otras causas de abdomen agudo deben descartarse:
apendicitis, colecistitis, gastritis, Ulcera péptica,
pancreatitis, entre otras, asi como causas relacionadas
con el estado puerperal como endometritis, miometritis,
El?rametritis, pielonefritis, tromboflebitis pélvica, etc. ?®

Complicaciones

Complicaciones maternas ™V

e Shock hemorragico
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e Alteraciones de la coagulacién

e |nsuficiencia renal aguda

e Sindrome de distrés respiratorio del adulto
e Derrame pleural

e |nsuficiencia renal

Ademas son pacientes que requieren mdltiples
intervenciones, politransfusién, estadia hospitalaria
prolongada con elevado riesgo de complicaciones
infecciosas.
Complicaciones perinatales
Son las propias de la pre-eclampsia y del sindrome
HELLP

e Prematuridad

(11)

e Retardo del crecimiento intrauterino
e Sindrome de distrés respiratorio

e Trastornos metabdlicos

e Coagulacién intravascular diseminada
® Sepsis

e Enterocolitis necrotizante

e Hematoma retroplacentario
Tratamiento

En el tratamiento de estas pacientes hay que considerar
3 lineas fundamentales:

I. Lainterrupcién del embarazo.

Il. Tratamiento del hematoma subcapsular hepatico/
rotura hepatica

IIl.Tratamiento del compromiso multisistémico en
unidad de cuidados intensivos.

De lo anteriormente expuesto, se desprende que la
atencién por un equipo multidisciplinario es obligatoria y
fundamental para la supervivencia de estas pacientes.
(14, 32)

I. Interrupcion de la gestacion

Si el diagnéstico de hematoma subcapsular hepatico
ocurre durante el embarazo, la terminacion del
embarazo es el Unico tratamiento definitivo. La oportuna
interrupcion del embarazo, inicia desde ese momento la
mejoria del cuadro clinico y beneficia de inmediato a la
madre y al feto. ¥ La via debe ser la cesérea, pues las
contracciones del parto, al aumentar la presion
intraabdominal, pueden causar la rotura del hematoma.
La incision de Pfanennstiel no es adecuada porque no
permite la visualizacién de toda la cavidad abdominal,
por tanto la incisibn media es la indicada.

I. Tratamiento del hematoma subcapsular hepatico

El tratamiento de esta complicacién incluye un amplio
espectro de conductas terapéuticas médicas y
quirdrgicas que van desde la observacién hasta el
trasplante hepatico en casos con dafio generalizado del
6rgano. “” La conducta a seguir se individualizara en
cada caso y dependerd de si el hematoma esta
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complicado (con rotura) o no y del estado hemodinamico
de la paciente.

El tratamiento conservador en casos de hematoma
hepatico intacto esta claramente establecido, durante el

mismo se requiere estricta monitorizacion clinica, de
laboratorio e imagenolégica por ultrasonido o
tomografia. '8 13 Esta conducta se recomienda si el

hematoma es pequefio, pero en casos de hematomas
extensos, aun si la capsula esta intacta, se recomienda
abrirla y evacuar el hematoma para evitar su extension y
su consecuente rotura hepatica. ¢

Carlson y Bader, © trataron conservadoramente una
paciente con diagnéstico de hematoma subcapsular
hepéatico superior izquierdo roto, diagnosticado por
tomografia, en el pos-operatorio de una cesarea de
urgencia, la cual se mantuvo estable
hemodinamicamente, sin requerir nuevas intervenciones
y egresO dos semanas después sin complicaciones. Los
autores demostraron que cuando hay estabilidad
hemodinamica, aun con hemoperitoneo, la evolucion
puede ser satisfactoria con tratamiento conservador.

La cirugia debe reservarse para los siguientes casos:
33)

(18,

Rotura con hemoperitoneo
Inestabilidad hemodinamica

Pérdida hematica continua

Aumento del volumen del hematoma
= Infeccién del hematoma

Al contrario de cuando se produce una rotura traumatica
del higado, la hemostasia inicial, generalmente, no tiene
éxito en el sindrome HELLP, puesto que el hematoma
subcapsular produce una avulsion extensa de la capsula
hepatica, lo cual afadido a la trombocitopenia
preexistente y al trastorno progresivo de la funcién
hepatica, predispone a las intervenciones multiples por
hemorragia. ®®
Las opciones de tratamiento quirirgico se basan en la
severidad del dafio al 6rgano y podemos agruparlas en 4
grupos principales.

I. Compresion de la zona hepética sangrante.

Il. Interrupcion del flujo sanguineo de la arteria

hepatica.

I11.Resecciones hepaticas parciales.

IV. Hepatectomia total con trasplante de higado.
La compresién del tejido sangrante puede realizarse con
compresas, mallas sintéticas, puntos hemostaticos en el
parénquima hepatico, omentoplastia y usando productos
hemostéaticos. ¢ 3%
El empaquetamiento con compresas suele ser el
tratamiento de entrada. Distintos autores han utilizado
esta técnica con re-laparotomia para evaluacién y
retirada de las compresas a las 48 horas o antes, segun
la evoluciébn de la paciente con la obtencion de
resultados satisfactorios, tal es el caso de Pérez y col. ¥
gue la aplicaron en 4 casos diagnosticados del 2000-

=
=
=
=
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2004, en Chile, con una sobrevida del 100 %.

Los promotores del empaquetamiento argumentan que
el tejido hepatico en pacientes con sindrome HELLP esta
edematoso, con zonas hemorragicas que determinan la
friabilidad del tejido haciendo muy dificil su tratamiento
con suturas o resecciones, todo lo contrario de lo que
ocurre en el higado sano que sufre rotura por traumas o
accidentes. 314

Butte y col. © reportan la aplicacién primaria de malla
de poliglactina en una paciente con sindrome HELLP, en
la cual el diagnoéstico de rotura hepatica se realiz6 como
hallazgo durante el acto de la operacién cesarea. Los
autores confeccionaron un saco hemostatico con vycril,
en el cual el l6bulo hepatico afectado quedd comprimido
por la tension aplicada a la malla. La principal ventaja
de este método es que no se requiere una
reintervencion para retirar la malla, como cuando se
usan compresas.

Tanto la ligadura como la embolizacion de la arteria
hepatica, son Utiles para detener la hemorragia. *'®
Cuando existe dafio y devascularizacién importante,
puede realizarse una lobectomia.

El transplante hepatico es el Gltimo recurso a considerar
cuando la hemorragia hepatica no puede controlarse por
los métodos quirdrgicos convencionales o se produce un
fallo hepatico progresivo secundario a la necrosis
hemorragica extensa. La indicacién de trasplante debe
hacerse precozmente, antes de que se produzcan
complicaciones sépticas o el fallo multiorganico. Si no se
dispone de un 6rgano donante disponible, se realizara la
hepatectomia con derivacion portocava temporal,
realizandose el transplante en una segunda operacion,
con una fase anhepatica de 48 horas. ¢ 29

Pronéstico

La mortalidad perinatal varia entre 10-60 % y depende
de la prematuridad y la asfixia intrauterina. ™2V La
mortalidad materna es elevada, puede ser hasta del 50
% y atribuible a hemorragia incontrolable, trastornos de
la hemostasia y fallo mdiltiple de érganos. © 142 En
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2- Taponamiento temporal o empaquetamiento con compresas de |a zona
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Evacuacidn y drenaje

Aplicacidn de agentes hemostaticos

Sutura de desgarro

Ligadura de I3 arteria hepatica

Reseccionas hepaticas o lobectomias
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Cuadro3 Conductas terapéuticas en el hematoma subcapsular
hepatico
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la revision realizada por Reck y col. @ en 31
publicaciones de casos con rotura hepatica, la mortalidad
general fue del 39 % vy las causas principales fueron
shock hemorragico e insuficiencia hepatica con fallo
multiorganico.

Se ha relacionado la mortalidad con el tratamiento
instaurado. Carlson y col. ® opinan que la cirugia puede
asociarse con mayor morbilidad y mortalidad y que el
desplazamiento desde la intervencién quirdrgica
inmediata hacia una conducta mas conservadora
depende de la mejor comprension de la pre-eclampsia-
eclampsia y el sindrome HELLP, del mejoramiento de las
técnicas diagnoésticas y de la monitorizacién
hemodinamica.

Conclusiones

El hematoma subcapsular hepético es una complicacion
grave que se presenta casi siempre en una gestante o
puérpera con pre-eclampsia grave o sindrome HELLP y
que requiere un alto indice de sospecha para su
diagnoéstico. La intervencién precoz, bien planificada y
multidisciplinaria, permitiran reducir la elevada morbi-
mortalidad que la caracteriza.
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