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RESUMEN

Se reporta un caso de rotura espontdnea del higado en el embarazo
ocurrido en la Maternidad “Santa Ana” del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales. Se trata de una paciente multipara de 39 afios
de edad, con un embarazo de 39 semanas de gestacién, cuyo motivo
de consulta fue: "desvanecimiento”, disnea y ausencia de movi-
mientos fetales, diagnosticindosele al ingreso: 1) Muerte fetal, 2)
Sindrome shock, 3) Embolismo de liquido amnidtico, 4) Rotura
uterina, 5) Desprendimiento prematuro de placenta. Se practicé
laparotomf{a exploradora evidencidndose hemoperitoneo, se hizo
diagnéstico de rotura hepética, pero durante el procedimiento
quirtrgico la paciente fallecio.

SUMMARY

We report one of spontaneous hepatic rupture during pregnancy
case in the "Santa Ana" Matemity Hospital, adscribed to the Social
Security. A multiparous woman, 39 years old with a 39 week
pregnancy consults due to the following symptoms: fainting, difficult
breathing and absence of fetal movements. Upon admittance to the
hospital, she was diagnosed as follows: 1) Fetal death, 2) Shock
syndrome, 3) Amniotic fluid embolism, 4) Uterine rupture, 5)
Premature detachment of the placenta. An exploratory laparotomy
was performed with findings of internal bleeding. The patient was
diagnosed an hepatic rupture, and died during the procedure.
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INTRODUCCION

Elhigado puede alectarse en lacclampsia y en la preeclampsia
como parie de un trastorno vascular generalizado, La mayoria de
las veces las pacientes refieren dolor intenso en el epigastrio o en
el hipocondrio derecho y se presentan en estado de shock inex-
plicable. La rotura suele ocurrir en ¢l dltimo trimestre 0 poco
después del parto.

En algunos casos se considera la posible contribucién de los
traumatismos abdominales o convulsiones, pero esto no ocurre
con frecuencia. En las pacientes eclampticas se postula que la
coagulacion intravascular diseminada contribuye a la formacién
de un hematoma y consecuente rotura. Los rasgos clinicos de
rotura hepdtica son: shock, oliguria, fiebre y leucocitosis. El
dolor es de localizacion muy especial, conocido con el nombre de
“Barra epigastrica de Chaussier”, es constante antes del acciden-
te y es considerado una plexalgia solar, que traduce el sufrimiento
del higado distendido y estrangulado en el interior de su capsula
todavia intacta por ¢l hematoma que sc desarrolla. Se cita a
Abercrombie' en 1844 como el autor del primer caso publicado
y desde csa fecha son muchos los casos recopilados en la
literatura mundial. En Venczuela han sido publicados seis casos.
El primero de estos fué por Will? en 1946 y ¢l segundo por
Yaber™ en 1950. Ambos casos fueron intervenidos quinir-
gicamente, falleciendo ¢l primero en las 10 horas post-operatorio
y el segundo durante ¢l acto operatorio. En ambos existia rotura
de la cdpsula de Glisson a nivel del 16bulo derecho.

El estudio de anatomia patolégica reportd lesiones tipicas de
eclampsia,

Fachin de Boni* en 1.958 describe un caso en el cual se
encontro rotura de la cdpsula de Glisson en el Lébulo derecho,
lograndose salvar la paciente. Monroy Pittaluga® describe 2
casos, uno de ellos sobrevivid. Gonzdlez y Barrios® presentarén
un caso en 1977 también con sobrevida de la paciente.

REPORTE DEL CASQO

Una mujer de 39 afos de edad, natural de Ecuador con
antecedente IV gesta y 111 para una gestacion de 39 semanas
consulté por presentar: desvanccimiento, disnea y ausencia de
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movimientos fetales. El control prenatal cursé sin patologias. El
examen fisico de ingreso: la tension arterial fue de 60/40 mmHg,
pulso 100 x minuto, taquipnea y somnolienta. Ruidos cardiacos
ritmicos taquicédrdicos, abdomen con una altura uterina de 29
¢cms., foco fetal negativo y un ¢xamen ginecoldgico normal. Se
procede aroturaartificial de membranasamnidticasobservandose
salida de liquido meconial.

La paciente es ingresada con los diagndsticos de: 1) Embara-
zo de 39 semanas de gestacion no en trabajo de parto. 2) Muerte
Fetal. 3) Sindrome de shock. 4) Embolismo de liquido amniético.
5) Rotura uterina. 6) Despredimiento prematuro de placenta.

Se le practicd laparotomia exploradora encontrandose mas de
3.500 c.c. de sangre libre en cavidad peritoneal, (itero indemne,
s¢ extrae feto masculino sin signos vitales con un peso de 3.200
grs., talla de 53 cms. Se amplia la insicién encontrdndose una
rotura hepdrica a nivel de cara anterior de IGbulo derecho y
desprendimiento de la cdpsula de Glisson lo cual parece corres-
ponder a un hematoma subcapsular. Se procedi6 a pinzamiento
digital de la hepdtica comtn y suturas de los desgarros. La
paciente fallece durante el acto operatorio. E1 Servicio de Anato-
mia Patolégica reportd miluples hemorragias intrahepdticas y
extrahepaticas, asi comodesgarros capsulares y parenquimatosos
compatibles con toxemia gravidica.

DISCUSION

Es infrecuente que el higado se rompa durante ¢l embarazo y
este fendmeno puede presentarse en pocas ocasiones durante la
eclampsia y la preeclampsia s¢vera. En cuanto la etiologia, han
sidomencionados con frecuencia diversos grados de traumatismos,
a veces bastantes ligeros como causa desencadenante de la rotura
como son: la movilizacion de la paciente para su transporte, las
contracciones del diafragma y de los misculos del abdomen, las
convulsiones eclampticas, las contracciones uterinas después del
uso de oxitdcicos, siendo el sitio de localizacidn mas frecuente la
cara antero superior, cerca del borde anterior del 16bulo derecho,
por estar mds expuesto a los traumatismos. Burton-Brown y
Shephard® manifiestan que la necrosis perilobulillar y las peque-
fias hemorragias subcapsulares frecuentes en ¢l higado de la
eclamptica, predisponen en forma franca a la viscera hepatica a
desgarrarse con relativa lacilidad. Sanes y Kamisnki® creen que
el vémito ocurrido durante el trabajo de parto puede ser la causa
determinante de la rotura de pequefios hematomas ya existentes.
Lascano y Gonzdlez’ concuerdan junio a los aulores anteriores,
al describir ¢l caso de una mujer gravida afecta de hiperemesis
gravidica que muere al cuarto mes de su gestacién por una rotura
espontinea del higado. Speert y Tillman'® afirman que un higado
predispucsto por la toxemia pucde lacerarse por la alta presién
intraabdominal determinada por contracciones del diafragma v
musculos abdolimanes, vomilos o convulsiones. Agiiero y De
Gavaller® en un trabajo presentado en el I Congreso Venezolano
de Obstetricia y Ginecologia titulado “Toxemias Fatales”, des-
criben la patologia encontrada por ellos en los higados de las
madres fallecidas: el érgano estd aumentando de tamarfio en ¢l
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85% de los casos. La necrosis y la hemorragia estaban presentes
enel 55% de las eclampticas y en el 42,5% de las preeclampticas.
El diagndstico es bastante dificil, sin embargo, los sintomas
asociados con esta complicacién son suficientemente caracteris-
ticos y definidos para ser reconocidos a tiempo, si se tiene
conocimiento de la entidad.

El tratamiento consiste en el control quirdrgico de la hemo-
rragia, mediante taponamiento local, reseccién o ligadura de la
arteria hepética. Se valorard en su justa medida el grado de
ancmia y de colapso vascular. Las transfusiones deben ser
prodigas a fin de reponer con creces el volumen de sangre perdida
y la conducta ante el shock debe ser rdpida y adecuada. No
olvidarse de la dosificacidn del fibrindgeno y su administracidn
en caso de insuficiencia. Weingold y Thompson'' aconsejan
reducir la hemorragia comprimiendo digitalmente 1a vena porta
y la arteria hepética a nivel del hiato de Winslow. Kramish y col.®
recomiendan hacer 1a hemostasia con cualquier método posible:
taponamicnto con gasas, gelfoan, misculo, epiplén; control de la
hemorragia suturando con aguja roma, haciendo uso de la
electocoagulacién, compresion con pinzas y hacer hincapie en el
empleo de las transfusiones sanguineas masivas antes, durante y
después de la intervencién quinirgica,
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