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INTRODUCCION

La elevacion sérica de transaminasas durante el embarazo y el puerperio cobra gran relevancia por sus
implicaciones obstétricas, al ser una manifestacion bioquimica subclinica que puede preceder algun
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sindrome clinico de gran relevancia(1). La fisiopatologia de las diferentes etiologias convergen en el 40 1000
hecho de una mala oxigenacion en el sistema hepatico. En el higado de choque, se afecta la zona

centrolobulillar (2). Esta manifestacion tiene varias denominaciones: higado de choque, hepatopatia 250
hipoxémica, y hepatitis isquémica. Sin embargo el término mas adecuado de acuerdo a su patogenia seria

“hepatitis hipoxica”(3).

Se presenta el caso de una paciente la cual presentd hemorragia obstétrica masiva, secundario a atonia 500
uterina, que derivd en histerectomia obstétrica. Cursd con un cuadro de acidosis respiratoria, choque

hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada e higado de choque. Tuvo una excelente respuesta 250

al tratamiento multidisciplinario. Fue dada de alta hospitalaria tres dias posteriores, en condiciones
estables. Y finalmente 2 semanas después, alta de consulta externa.

El objetivo del presente es hacer notar la importancia de dominar una posible complicacion de la 0 Pp— Fpp— pp—— 8/31/220: 9/2/220° 9/4/1220: 9/6/220: 9/8/220: 9/10/22 0: 9/12/22 0: 9/14/22 O
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mas del 50% durante su estancia intrahospitalaria (3).
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Paciente femenino de 27 afios de edad, con antecedentes personales de importancia: tres cesareas previas,
sobrepeso y hemotipo “O" negativo. Antecedentes ginecoobstétricos: quinta gesta, tres cesareas (la primera por o0
anhidramnios) y un aborto espontaneo; los tres productos, vivos y sanos. Evolucion del embarazo complicado 1,50 A
con una hospitalizacion reciente por infeccion de vias urinarias, tricomoniasis y amenaza de parto pretérmino,
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cervical de 24 mm. Se ingresa bajo diagndstico de placenta previa total con aumento de flujo doppler A -
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Se realizd cesarea por continuar actividad uterina y cambios cervicales, bajo los diagndsticos de: Embarazo de
32 SDG, G5C3A1, placenta previa total sangrante, Rh negativo, trabajo de parto pretérmino en fase
latente. .Se realizé cesarea segmento corporal y salpingoclasia bilateral, sin complicaciones en primer tiempo
quirdrgico.

Figura 1. Se muestran graficos correspondientes a la evolucion de los resultados de laboratorios de mayor relevancia: (A) )Serie roja y blanca, (B)Pruebas de funcion hepatica,
(O)Relacion (TGO) ALT/DHL, (D)Pruebas de funcion renal. El simbolo de flecha corresponde al momento aproximado en el cual sucedio la hemorragia obstétrica

Durante revision de hemostasia, se advierte atonia uterina con sangrado abundante, se inicia manejo
escalonado de hemorragia obstétrica, sin respuesta adecuada. Debido a lo anterior, se realiza histerectomia
obstétrica. Presenté abundante por coagulopatia por consumo y sangrado aproximado de 4500 ml.

CONCLUSION

Cualquier paciente con alteracién del perfil hepatico debe ser evaluado para la identificacion de la patologia responsable, con seguimiento estrecho,
Si bien tienen a ser cuadros clinicos autolimitados que corrigen a la par de la resolucion de la patologia de base, existen otros casos que pueden
progresar a un deterioro bioguimico, clinico y finalmente culminar en una falla hepatica, que seria la antesala hacia una falla multisistémica (4). :

Continla su manejo en area de terapia intensiva. Resuelta la coagulacion Intravascular diseminada, continla
vigilancia en hospitalizacion. El diagndstico anatomopatoldgico descartd acretismo placentario.

El higado también sufre del sindrome de isquemia-reperfusion. Entonces, habra que preguntarse si el mayor dafio ocurre durante la hipoxia o :
subsecuente a la reperfusion. Existe criterios para asumir la condicion de hepatitis isquémica: 1) Cuadro clinico de falla cardiaca, respiratoria y/o
circulatoria; 2) Aumento de la aspartato aminotransferasa mas de 20 veces sobre limite superior de referencia; y, 3) Exclusion de hepatitis viral o por
drogas (u otras causas de necrosis celular hepatica). No es necesario una biopsia cuando se cumplen estos criterios (3).

La paciente present¢ deterioro en el perfil hepatico con transaminasemia, sin elevacion de bilirrubinas, siendo
el valor mas alto de TGO 958 u/L y TGP 704 u/L, sin compromiso de los demas marcadores de funcion
hepatica. No presento afeccion de funcion renal. Teniendo un cuadro autolimitado, con descenso gradual de las
transaminasas (Figura 1). Eventualmente fue dada de alta conseguiemiento de peurperio patologico. El dia de

hoy la paciente se encuentra estable. , , , ” o , . , -
yiap La apertura de la cavidad abdominal altera el flujo hepatico, disminuyendo en un 60%. Esto se explica por aumento de la resistencia vascular esplacnica :

(5). En la paciente, existen dos situaciones que generan vasoconstriccion esplacnica: el ser una cirugia abdominal y el tiempo quirdrgico prolongado. La :
manipulacion y la traccion visceral, la respuesta neurohumoral, y la vasoconstriccion refleja. (5) Esto a su ve

En multiples articulos se recomienda el contar con estudios biogquimicos basales previos a cualquier intervencion quirdrgica como punto de
comparacion hacia el estado previo en caso de suceder complicacion alguna. Las pacientes embarazadas que se someten a cesarea implican un riesgo :
quirdrgico de al menos ASA I, al ser pacientes con un estado protrombdtico vy se realiza una cirugia abdominal abierta. En cualquier paciente, la :
laparotomia implica una alta tasa de morbilidad. (5) :
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El caso presentado, cumple con todos los criterios comentados previamente, lo que apoya la sospecha diagndstica. Misma que resolvio a la terapia
establecida con restablecimiento del volumen circulante, asegurar la adecuada oxigenacion, apoyo aminérgico y etamsilato durante su estancia en :
UCIA. El riesgo asociado de una hepatopatia cronica en cualquier paciente con antecedente de hepatitis isquémica es alto, por lo que se debe ofrecer
un seguimiento estrecho y monitorizacion de funcion hepatica. Si presenta ictericia, aumenta a 90% la mortalidad a un afo. (3)
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