Higado graso agudo del embarazo, una urgencia obstétrica cada vez mas frecuente

Herrera Ortiz Alejandra’ Arjona Méndez-Albarran Roxana 2 Mijangos-Navarro Olivia Marisol *

1 Médico Adscrito de Ginecologia y Obstetricia, 2 Residente de 3er afio de Ginecologia y Obstetricia, 3 Residente de 2do afio de Ginecologia y Obstetricia
Departamento de Ginecologia y Obstetricia Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

gea

hospital

; ; 2 Primigesta de 20 anos, originaria de Oaxaca y residente de la Ciudad de México, quien niega antecedentes
® EI higado graso agudo del embarazo (HGAE) es una urgencia ‘r > - g per!;onales patolégicos - g
obstétrica cada vez mas frecuente y potencialmente fatal. [ Inidia badsciikishis antial el dia o1 de fiavo d6 2091, Aide Al SoNits e Lhsendis

Inicia padecimiento actual el dia 21 de mayo de 2021, acude al servicio de urgencias del Hospital General “Dr. Manuel Gea

|

Gonzalez" con embarazo de 33 semanas de gestacion por ulirasonido de 2do trimestre refiriendo cefalea frontotemporal de I
intensidad 8/10 pulsante, sin atenuantes o agravantes, ademas de dolor abdominal tipo c6lico abrupto, localizado en hipogastrio,
sangrado transvaglnal y salida de tapon mucoso ademas de actividad uterina irregular que aumenta en intensidad y frecuencia. |

]
1

Incidencia de 1/10.000-15.000 embarazos, aunque recientemente se han |
reportado 1/6.600 embarazos. :

e Mas comun en 3er trimestre. Leucocitos 15 X103/l
e La biopsia hepéatica confirma el diagnéstico. e Hemoglobina 124 g/dL Abhine aminciansisiss (NLE) 198 L
e La mortalidad materno-fetal se sitia en tomo al 20% Ao i Hematocrito 36.8% Aspartato aminotransferasa (AST) 201 UIL
2 recuencia car 5 3,
e Asociada a embarazos gemelares, antecedente de HGAE, gestantes con fetos varones y 76 B L bt Deshidgenass Motica 893 1UN
. o Frecuencia respiratoria: Glucosa 31 mg/di
pacientes primigestas. 18 Creatinifa 5.52 mo/di Tiempo de protrombina (TP) 16.8 seg
e Es |la causa mas comun de insuficiencia hepatica aguda durante el embarazo. Temperatura: ; ;
38°C Bilirubina indirecta 5.01 mg/di Tiempo de tromboplastina parcial (TTPa) 51.1 seg
INR 1.49
Bilirrubina directa 8.26 mg/d|

| Ingresa a unidad tocoquirtirgica con los siguientes diagnosticos: |

Gesta 1 + embarazo de 33,6 semanas de gestacion por ultrasonido de segundo |

0 trimestre + feto 6bito + periodo expulsivo del trabajo de parto + probable higado I
graso agudo del embarazo

L——————————————————————I

Paciente que cumple con 7 Criterios de Swansea con alta probabilidad de cursar con HGAE
El dia 21.05.2021 a las 23:48 horas se obtiene feto obito masculino de 2390 gramos, talla 44 centimetros, Capurro 37.4 semanas, sin malformaciones aparentes,
placenta con tinte ictérico. Se repara episiotomia media con catgut crémico 2-0 sin alteraciones, sangrado 350 cc.

Ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva por mal prondstico a corto plazo.

Sangrado total
2300 mililitros

Tratamiento médico
Medicamentos

Procedimientos médicos Otros estudios de laboratorio

Prueba de Coombs directa: Positiva

Estudios de imagen

Metronidazol . . . . 1950 gramos (evacuacién melénica

: D:,EEEZ-,:f Ultrasonido (USG) de higado y vias biliares: ® Pinzamiento de arterias uterinas g ( )

e Meropenem Hemoderivados: Esteatosis hepatica grado Il con técnica Zea

e Ertapenem e 5 concentrados eritracitarios % , : La paciente presenta mejoria, se retira sedacién y ventilacion mecanica, se reinicia via oral.
* Metilprednisolonz o 4 plasmas frescos congelados Tomograffa (TAC) de craneo: * iColagacion dalBalon de Bkl P joria clini decid It i i logf lanificacion famili

* Levotiroxina o 2 conceiitiados Pladkietanos K, ) e Reparacién de dehiscencia de or mejoria clinica se decide su alta y se envia a uroginecologia y a planificacion familiar para
e Ergotamina Datos de hemorragia a nivel i ) seguimiento

* Carbstocina hipofisario episiorrafia

e Paracetamol

e Ventilacion mecanica (CPAP)

Método de planificacién familiar: Dispositivo intrauterino hormonal

El HGAE es una entidad poco frecuente y potencialmente mortal, el cuadro clinico cursa con elevacién de transaminasas, hiperbilirrubinemia, hipoglucemia, prolongacién de tiempos de coagulacién, trombocitopenia, y Vémito Leticoditesi =¥ i Amoniaco elevado >27.5 mg/dL
elevacion de creatinina. El diagnéstico puede ser complicado ya que comparte similitudes clinicas con otras patologias como preeclampsia, las hepatitis viricas y la colestasis del embarazo. La paciente presentaba el

mismo caso clinico, sin embarge no presentaba cifras de tension arterial elevada, por lo que se descarta inicialmente alguna enfermedad hipertensiva del embarazo. Dolor abdominal Hipoglucemia < 72 mg/dL Creatinina >1.7 mg/dL

La etlolt?gla es rnu!tlcausai. aunque se relaciona estrechamente con el déficit Ide I_a hidroxil-coA c!esh@rogenasa de cadgr?a larga (LCﬁAD} de forma aislada o de la proteina trifuncional mrtocoqdrral, Polidipsia Ascitis o higado brillante en USG Bilirrubina 58 mg/dL

El deterioro es rapido y progresivo hasta llegar a falla hepato- renal, coagulacién intravascular diseminada y/o pancreatitis. La mortalidad materna y la fetal ronda los 15-30% y 14-20% respectivamente.

El diagnostico de presuncion se realiza con los criterios de Swansea, se deben cumplir 6 o mas de los criterios, el diagnéstico definitive se realiza con biopsia hepatica. En este caso clinico la paciente a su ingreso Poliuria Transaminasas >42 Ul/L Coagulopatia TO > 14 segundos
presentaba 7 {_:riterios de Su_vansea y postgrionnen‘te iueg_o de res;llizar USG de hi_gado y \nas _biliare_s. cumplié con 8 criterios,no se realizod biopsia hepatica. Una vez reconocido, el manejo del HGAE es la planificacion del % it i | = Esteatosis microvesicular én biopsia
evento obstétrico y el manejo de la disfuncién multiorganica asociada con un equipo multidisciplinario ncefalopatia rato elevado >47 umifL hepética
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