RUPTURA DE HEMATOMA HEPATICO EN EL EMBARAZO, RESULTADO MATERNO EXITOSO. REPORTE DE CASO

La ruptura de hematoma hepdtico es una complicacién severa del embarazo/puerperio, generalmente asociada a trastornos hipertensivos como preeclampsia severa, eclampsia o sindrome
de HELLP (hemdlisis, elevacién de enzimas hepaticas, plaquetopenia). Los resultados pobres tanto maternos como fetales, representan un reto diagnéstico y terapéutico.

CASO CLiNICO

Mujer de 36 afios, secundigesta con aborto previo , cursando embarazo gemelar bicorial biamniético con 31 1/7
semanas de gestacién, con hipertensién gestacional tratada con alfa metildopa 250 mg cada 8 horas.

« Ingresa con dolor abdominal punzante en epigastrio irradiado hacia hipocondrio y hombro derecho acompafiado de
ausencia de movimientos fetales, hipotensién y taquicardia. Presenta Hb 10.2g/dl, Hto 33%, Plq 180,000 mm3, AST 78
U/L, ALT 47 U/L, Cr 1.69 mg/dl y ultrasonido con gemelo 1y 2 sin actividad cardiaca, liquido libre subdiafragmatico

derecho e higado con parénquima heterogéneo.

Figura 1 Liquido libre subhepdtico

Figura 2. Liquido libre en corredera parietocdlica derecha

« Se obtienen 2 productos sin vitalidad, placenta con desprendimiento, hemoperitoneo de 2000 cc y hematoma de
cdpsula hepdtica de 10 cm, se realiza LAPE con empaquetamiento hepdtico y colocacién de drenaje subhepdtico.
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Figura 5. Hemoperitoneo

Figura 3. Ruptura de hematoma hepdtico

« Ingresa a UCI con imagen sugerente de laceracién hepdtica por E-FAST por lo que se realiza embolizacién de arteria
hepatica derecha. A las 12 horas presenta sangrado activo de 2545 ml y rotura de cdapsula hepética, por lo que se
indica transfusién masiva y nuevo empaquetamiento. Se realiza desempaquetamiento a las 48H sin eventualidades.

Egresa a los 25 dias con hematoma hepatico de 22.4 X 4.3 X 21
cm, plaquetas y pruebas de funcién hepdtica sin alteraciones .

DISCUSION

o Pese a los afios transcurridos desde el primer reporte de ruptura hepdtica
(Abercrombie en 1844), la experiencia por cada obstetra es escasa. debido a
la baja incidencia con que se presenta.

o El estado hemodindmico materno indica el protocolo diagndstico a seguir y el
manejo apropiado varia de conservador a quirirgico .

CONCLUSION

o El hematoma subcapsular hepdtico tiene una baja prevalencia durante el
embarazo, sin embargo es una complicacién potencialmente mortal. Su
diagnéstico debe ser oportuno y el tratamiento multidisciplinario para prevenir
morbi-mortalidad materna y mortalidad neonatal.
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