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Palabras claves: Resumer_1

Preeclampsia, Introduccion: El sindrome HELLP afecta hasta el 20 % de las
Sindrome HELLP, gestantes con preeclampsia y esta asociado con altas tasas de
Hematoma mortalidad materna y fetal. La ruptura hepatica espontanea es
subcapsular. una complicacién potencialmente mortal del sindrome HELLP,

afecta a 1 de cada 45,000 - 260,000 gestaciones, principalmente
multiparas; en los 40 afos; después de las 32 semanas de
gestacion. Objetivo: Realizar una revision narrativa de la
literatura actual sobre la ruptura hepatica espontanea asociada al
sindrome de HELLP. Metodologia: Se realiz6 una revision
bibliogréafica de publicaciones cientificas afines al objetivo de la
revision en las bases de datos electronicas de Pubmed, Redalyc,
ScienceDirect, SCiIELO. Resultados: La rotura hepatica es la
rotura de un hematoma subcapsular hepatico compresivo, estos
hematomas suelen presentarse en 5 de cada 7 mujeres con
preeclampsia  severa 0 sindrome de HELLP.
Fisiopatologicamente los depdsitos de fibrina y el vasoespasmo
en el embarazo conllevan al aumento de la presidn hepatica y
necrosis, provocando la ruptura hepatica. Las manifestaciones
clinicas incluyen dolor en el cuadrante superior derecho, dolor
epigastrico, vomitos y shock hemodinamico. Suele ser
diagnosticado a partir del hallazgo quirargico asociado a lesion
y riesgo materno y/o fetal. Los enfoques terapéuticos van desde
el manejo conservador hasta el trasplante hepatico.
Conclusiones: La ruptura hepatica espontanea de un hematoma
hepético subcapsular originada por el sindrome de HELLP es una
complicacién poco frecuente pero potencialmente mortal, que
por lo general se presenta entre las semanas 28 y 36 de gestacion.
Las manifestaciones clinicas incluyen dolor epigastrico, dolor en
el cuadrante derecho repentino y shock hemodinamico. Si se
sospecha de la ruptura, los exdmenes complementarios incluyen
el ultrasonido. El tratamiento puede consistir desde el manejo
conservador, laparotomia de emergencia, embolizacién arterial
hasta el trasplante de higado.

Keywords: Abstract_ _ . % of
Preeclampsia, Introduction: HELLP syndrome affects up to 20% of pregnant

HELLP syndrome women with preeclampsia and is associated with high rates of
’ maternal and fetal mortality. Spontaneous liver rupture is a life-
threatening complication of HELLP syndrome, affecting 1 in
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Subcapsular 45,000 - 260,000 pregnancies, multiparous; in the age of forty;

hematoma. after 32 weeks of gestation. Objective: To conduct a narrative
review of the current literature on spontaneous liver rupture
associated with HELLP syndrome. Methodology: A
bibliographic review was conducted in the electronic databases
of Pubmed, Redalyc, ScienceDirect, SCIELO of scientific
publications related to the objective of the review. Results:
Hepatic rupture is the rupture of a compressive hepatic
subcapsular hematoma, these hematomas usually occur in five
out of seven women with severe preeclampsia or HELLP
syndrome. Pathophysiologically fibrin deposits and vasospasm
in pregnancy lead to increased liver pressure and necrosis,
causing liver rupture. Clinical manifestations include right upper
quadrant pain, epigastric pain, vomiting, and hemodynamic
shock. It is usually diagnosed from the surgical finding
associated with injury and maternal and / or fetal risk.
Therapeutic approaches range from conservative management to
liver transplantation. Conclusions: Spontaneous hepatic rupture
of a subcapsular hepatic hematoma caused by HELLP syndrome
is a rare but life-threatening complication, which usually occurs
between weeks 28 and 36 of gestation. Clinical manifestations
include epigastric pain, sudden right quadrant pain, and
hemodynamic shock. If rupture is suspected, complementary
examinations include ultrasound. Treatment can range from
conservative management, emergency laparotomy, arterial
embolization to liver transplantation.

Introduccion

La ruptura hepética espontanea es una rara condicion, potencialmente mortal de la
preeclampsia y el sindrome HELLP. El sindrome HELLP estd caracterizado por
hemolisis, elevacion de las enzimas hepaticas y trombocitopenia (1-5) que afecta hasta
al 0.8 % de las gestantes y entre el 10 - 20 % de las gestantes con preeclampsia-eclampsia,
y esta asociado con altas tasas de mortalidad materna y perinatal (2).

En América Latina, 27.6% de pacientes con eclampsia desarrolla sindrome de HELLP,
con una tasa de mortalidad del 14% (6). En México la rotura hepéatica ocurre
aproximadamente en 1 a 2% de los casos de sindrome HELLP (7). Se estima que la
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Ruptura hepatica espontanea incide en 1 de cada 45,000 - 260,000 gestaciones, incluidas
1 de cada 2000 pacientes con sindrome HELLP, principalmente multiparas; mujeres en
los 40 afos; después de las 32 semanas de gestacion; durante la primera hora del posparto
(2-4,8).

La fisiopatologia de la ruptura hepatica espontanea es controversial, sin embargo, los
depdsitos de fibrina y el vasoespasmo inducido por la alta concentracion de vasopresores
durante el embarazo, se asocian a la congestion intravascular y obstruccion sinusoidal,
que conllevan al aumento de la presion y necrosis, provocando la hemorragia subcapsular
e intraparenquimatosa, el hematoma subcapsular y finalmente conllevando a la ruptura
hepatica (1-4,9). Las manifestaciones clinicas incluyen dolor en el cuadrante superior
derecho, dolor epigastrico, vomitos y shock hemodinamico.(2—4,10).

Es imprescindible un diagndstico oportuno y preciso (3), en base a las caracteristicas
clinicas. Sin embargo, la mayoria de los casos son diagnosticados a partir del hallazgo
quirdrgico asociado a la lesion materna y compromiso fetal (1,2). El manejo de la ruptura
hepética espontinea depende de la experiencia del cirujano, la presentacion clinica, la
sospecha clinica y su deteccion oportuna. Existen distintos enfoques terapéuticos que van
desde el manejo conservador hasta el trasplante hepatico (4,10). Por lo tanto, el objetivo
de la presente es realizar una revision narrativa de la literatura actual sobre la ruptura
hepética espontanea asociada al sindrome de HELLP.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo. Se realizé una revision bibliografica en las bases de
datos electronicas de Pubmed, Redalyc, ScienceDirect, SCiELO utilizando como palabras
clave las siguientes: ruptura hepatica o0 hematoma en el embarazo y sindrome HELLP.
Los criterios de inclusion fueron: literatura publicada entre 2018 y 2022, publicaciones
disponibles en idiomas inglés y/o espafiol, y publicaciones de libre acceso.

Realizamos una busqueda de bases de datos en linea utilizando términos de busqueda
("Syndrome HELLP”) AND (“hematoma” OR “ruptura”). Se revisaron un total de 20
publicaciones cientificas entre las cuales se incluyeron articulos originales, articulos de
revision y estudios de casos con la finalidad de recolectar la informacion pertinente a la
fisiopatologia, diagnostico, manifestaciones clinicas y tratamientos de la ruptura hepética
espontanea en el sindrome HELLP.

Resultados

Una serie de trastornos hepaticos pueden complicar y desarrollarse durante el embarazo,
entre estos se incluyen a la preeclampsia, eclampsia y al sindrome de hemolisis, enzimas
hepéticas elevadas y de bajo recuento de plaquetas (HELLP). La relevancia de estos
trastornos radica en la alta morbimortalidad materna y fetal que presentan. El diagnostico,
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la evaluacion clinica y el abordaje multidisciplinario, son fundamentales para garantizar
una atencién adecuada y minimizar los riesgos. (11).

Preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas de mortalidad
materna y perinatal (11). La preeclampsia complica del 2 - 8 % de los embarazos, siendo
la complicacion mas frecuente en este periodo, constituyendo el 25 % de las
complicaciones maternas graves, incluida la muerte (2,11). En Estados Unidos, la tasa de
preeclampsia aumento6 un 25 % (11). En Colombia es la principal causa de morbilidad y
mortalidad materna y es mas comun en paises de medianos y bajos ingresos. (12).

En Ecuador, en el 2020, la preeclampsia se encontr6 entre las principales 10 causas de
morbilidad con 9.947 casos, de igual manera en 2021, formd parte de las 10 primeras
causas de morbilidad pero con un minimo aumento de 10.721 casos (13). Respecto al afio
2020 de los 180 casos de mortalidad materna, los trastornos hipertensivos prevalecieron
con 29 casos de preeclampsia severa, 17 de sindrome de HELLP y 8 de eclampsia (14)

La preeclampsia es un trastorno multisistémico, que puede causar morbimortalidad
materno- fetal, y se caracteriza por la presencia de hipertension y proteinuria, con o sin
edema, en piernas, manos y pies. Se diagnostica durante el embarazo o inmediatamente
postparto, siendo mas frecuente en el tercer trimestre o etapas finales del embarazo (12).
Entre el 15-20 % de los casos de preeclamsia progresan a una complicacion grave:
Sindrome de HELLP (2,12).

Sindrome de HELLP

El sindrome HELLP fue descrito inicialmente en 1982 por Weinstein, como un cuadro
clinico incluido dentro de las alteraciones que complican la preeclampsia-eclampsia (3),
caracterizado bioquimicamente por una triada de: hemolisis (microangiopatia
hemolitica), trombocitopenia (aminotransferasa de 2-10 veces los valores normales) y
recuento bajo de plaquetas (<100,000/mm3) (1-5)

Las caracteristicas que describen este cuadro se recogen en las siglas que le dan nombre
(H para hemadlisis, EL para enzimas hepaticas elevadas y LP para plaquetas bajas) pueden
coexistir, 0 no, con hipertension o proteinuria. La hipertension se establece como presion
arterial > 140/90 mm Hg o presion arterial media > 105 mm Hg mientras que la
proteinuria se define como la excrecion de proteinas a través de la orina (12)

Epidemiologia

El sindrome HELLP tiene una incidencia baja, afecta entre el 0.17 — 0.85 % de las
gestantes y entre el 10 - 20 % de las gestantes con preeclampsia/eclampsia (2-4,8). Es
mas frecuente en mujeres multigestas, de raza caucasica y en mujeres de edad avanzada
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(15,16). El factor de riesgo méas importante para el desarrollo del sindrome HELLP es el
antecedente de trastornos hipertensivos en gestaciones previas (8).

Este estado patoldgico tiene una tasa de mortalidad materna del 39 % y fetal hasta el 42
% (2). Sin embargo, la mortalidad y la morbilidad aumentan cuando hay hematomas
hepaticos o cuando se desarrolla una ruptura hepatica (3,5), alcanzando valores de hasta
el 50% en mortalidad materna y 60% fetal (17). En el 70% de los casos aparece antes del
parto, el 80% antes de la semana 37 de gestacion, y el 10% antes de la semana 27 de
gestacion (8,18). En el postparto, la mayoria aparece en las primeras 48 horas, aunque
puede aparecer hasta 7 dias después del parto (8,19).

Caracteristicas del Sindrome

Hemdlisis: produce una anemia hemolitica microangiopéatica originada por el dafio
endotelial, que origina fragmentacion de los eritrocitos, depdsito de fibrina en las paredes
vasculares y transformacién de los eritrocitos fragmentados en esquizocitos. La anemia
hemolitica microangiopética se manifiesta como un frotis con esquistocitos y equinocitos
(8,20). La bilirrubina indirecta, el lactato deshidrogenasa (LDH) y la haptoglobina se
pueden utilizar como parametros de hemolisis (19,20). Cuando la haptoglobina se adhiere
a la hemoglobina plasmatica libre y es captada por el higado, existe menor pérdida de
hemoglobina, acumulacion de hierro en el rifion y disminucion de la haptoglobina (20).

Elevacion enzimas hepaticas: Las enzimas hepaticas aspartato aminotransferasa (AST) y
alanina aminotransferasa (ALT), se pueden elevar a> 700 Ul/ml, segin el grado de lesion
hepatica, la elevacion de estas enzimas manifiesta la alteracion en la funcion hepética
producido por el dafio en la microcirculacion hepatica (8,20). Histolégicamente se
observan depdsitos de fibrina intravasculares, que producen obstruccidn en las sinusoides
por deposicion hialina fibrinoide, congestion sanguinea y elevacién de presién
intrahepatica, causando necrosis focal y/o periportal en los hepatocitos. La distencion de
la capsula hepética produce el dolor caracteristico en el hipocondrio derecho (20).

Trombocitopenia (plaquetas < 150,000/mm3): Durante las gestaciones se puede presentar
trombocitopenia (59%), preeclampsia (10%) y sindrome de HELLP (12%). Si las
plaquetas son <100,000/mma3 el diagnostico diferencial se reduce a sindrome de HELLP.
El dafio endotelial de la microvasculatura origina agregacion plaquetaria intravascular,
hemodlisis y liberacion de tromboxano A y serotonina (20). Esto origina aglutinacion y
disminucion plaquetaria. Debido a la disminucion plaquetaria, la homeostasis en la
médula dsea aumenta los megacariocitos circulantes y origina plaquetas con una menor
vida media, que se adhieren al endotelio dafiado (8,20).

Las caracteristicas del cuadro pueden coexistir, 0 no, con hipertension (presion arterial >
140/90 mm Hg o presién arterial media > 105 mm Hg) o con proteinuria (excrecién de
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proteinas a través de la orina) (12). La mayoria de las pacientes con sindrome de HELLP
presentard hipertension pero, puede manifestarse sin hipertension ni proteinuria, la
hipertension puede estar ausente hasta en el 18% de los casos (21,22).

Clasificacion del Sindrome

El sindrome de HELLP tiene dos sistemas de clasificacion. La Clasificacion de Martin o
de Mississippi lo clasifica en 3 clases: I, Il o Ill, en funcion del nivel de plaquetas (<
50.000; 50.000-100.000 o > 100.000/mm 3) (20,23), ante un nivel mas bajo de plaquetas
existe mayor gravedad del cuadro clinico (6,20); La clasificacion de Tennessee lo define
en completo y parcial, en funcion de las caracteristicas del sindrome: hemodlisis,
disfuncién hepética y trombocitopenia (24). En el completo se alteran los tres criterios y
en el parcial se alteran algunos pero, no todos los criterios (6,20). En posparto o antes del
parto; con instalacion temprana o tardia (antes o después de la semana 34 de gestacion)
(23).

Complicaciones

El sindrome de HELLP se asocia en un 12.5 al 65 % de los casos a complicaciones
secundarias que presentan un mayor riesgo de morbimortalidad materno-fetal. Entre las
complicaciones asociadas se encuentra el hematoma subcapsular hepatico que conlleva a
desarrollar la ruptura hepatica (4,15). Por lo tanto, el sindrome de HELLP se considera
un factor de riesgo para ruptura hepatica en el embarazo (15).

El hematoma hepatico subcapsular (SLH) es una complicacion rara pero potencialmente
fatal del sindrome HELLP, que ocurre en el 1-2% de todas las pacientes con preeclampsia
y sindrome HELLP (25). Los hematomas subcapsulares pueden dar lugar a una
complicacion potencialmente mortal, que tiene una tasa de mortalidad del 17 % hasta el
50 %, segun el diagnoéstico y tratamiento de la ruptura del hematoma. (18,25). Esta
complicacion puede ocurrir por un traumatismo, incluso la palpacion abdominal y las
contracciones uterinas. La ruptura hepatica debida a SLH afecta con mayor frecuencia al
I6bulo derecho del higado (25).

Ruptura hepética espontanea

La ruptura hepatica espontanea en el embarazo, fue descrita por primera vez en 1984 por
Abercrombie (4). Es una condicion infrecuente y potencialmente mortal, asociada a una
alta mortalidad materna y perinatal (1-4). La rotura hepética es la rotura de un hematoma
subcapsular hepatico compresivo. Estos hematomas suelen ser muy frecuentes, se
presentan en 5 de cada 7 mujeres con preeclampsia severa o sindrome de HELLP y que
manifestaban dolor en epigastrio o hipocondrio derecho (26). La ruptura espontanea del
hematoma subcapsular puede presentar sangrado profuso intraperitoneal, asociado a una
mortalidad materna de 60 - 80% vy fetal de 56 - 75% (15).
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La ruptura hepatica espontanea generalmente ocurre asociada a preclamsia y al sindrome
de HELLP (1-4). Pero, puede ocurrir, con menos frecuencia, por una patologia
subyacente, como el higado graso agudo, adenomas, neoplasias malignas, hemangiomas
hepaticos (21), carcinoma hepatocelular asociado al embarazo, metastasis, traumatismos,
infecciones, aneurismas; granulomas, uso de cocaina durante el embarazo, terapia con
esteroides anabolicos y amiloidosis sistémica e idiopaticas (27).

Durante el embarazo, la ruptura hepatica espontanea afecta a 1 de cada 45,000 - 260,000
gestaciones en general (1-4) y la incidencia es < 1 a 2 % en gestantes con preeclampsia
y sindrome HELLP, es decir, afecta 1 de cada 2000 pacientes con sindrome HELLP (7),
la tasa de sindrome HELLP recurrente fluctda entre el 2 - 19 % (21). Se presenta
generalmente en gestantes multiparas; mujeres en los 40 afios; después de las 32 semanas
de gestacion; durante la 1h — hasta 15h posparto (2—4). Si bien por lo general se presenta,
entre las semanas 28 y 36 de gestacion, también puede ocurrir antes, durante el postparto
o durante el trabajo de parto (5,15).

Fisiopatologia

El sindrome de HELLP se desarrolla como manifestacion final de la lesion, que se
caracteriza por dafio endotelial microvascular y agregacion plaquetaria intravascular,
aungue se desconoce la etiologia exacta de ruptura hepatica, los depdsitos de fibrina y el
vasoespasmo inducido por la alta concentracion de vasopresores durante el embarazo, se
asocian a la congestion intravascular hepética y obstruccién sinusoidal , que conllevan a
la distension de la capsula de Glisson, conduce a isquemia, aumento de la presién hepatica
y necrosis, provoca hemorragia subcapsular e intraparenquimatosa, hematoma
subcapsular y finalmente a la ruptura hepatica (1-4,9).

Histopatol6gicamente, el hematoma subscapular en el sindrome de HELLP se describe
como necrosis parenquimatosa periportal o focal causada por microaneurismas y
depositos de fibrina en los sinusoides hepaticos, causando obstruccion al flujo sanguineo
y distension hepatica, que provoca dolor en epigastrio e hipocondrio derecho; el tejido
hepatico cicatrizante resultante es mas propenso a sufrir ruptura por el aumento de la
presion arterial (15,16,25).

La disfuncion endotelial, la hipovolemia intravascular, la coagulopatia, las alteraciones
histologicas del higado y el aumento de la presién arterial conducen a una evolucion de
la necrosis hepética en una hemorragia intrahepatica, que se expande hasta formar el
hematoma subcapsular. Cualquier traumatismo como la palpacion abdominal, las
contracciones uterinas, los vomitos o la misma expansion continua del hematoma pueden
conducir la ruptura de la capsula hepatica. La formacion del hematoma es mas frecuente
en el 16bulo hepético derecho (15,16).
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Presentacion clinica

La ruptura hepética espontanea se presenta clinicamente con dolor abdominal en el
cuadrante superior derecho o en el epigastrio, dolor a nivel del hombro derecho, nduseas
y vomitos (2-7,10,15). También puede manifestar colapso circulatorio masivo, shock
hipovolémico, sangrado profuso intraperitoneal y anemia aguda; asociada a una alta
mortalidad materna (80%) y fetal (75%) (15). La ruptura hepética espontanea se puede
presentar sin complicaciones, pero es muy infrecuente (27).

Clasificacion

La Asociacion Estadounidense para la Cirugia de Trauma (AAST) cre6 un sistema de
clasificacion que clasifica la extension de la lesion del grado | al grado VI (25).

Tablal:

Escala de dafio hepatico de la AAST (25).

Grado | Tipo de dafio Descripcion del dafio
| Hematoma Subcapsular, <10 % de superficie
Laceracion Desgarro capsular. Profundidad del parénquima <1 cm.
1 Hematoma Subcapsular, 10 — 50 % del area de superficie
Intraparenquimatoso <10 cm de didmetro
Laceracion Desgarro capsular. Profundidad del parénquima <10 cm
1l Hematoma Subcapsular, >50% de superficie de hematoma subcapsular o

parenguimatoso roto.
Hematoma intraparenquimatoso >10 cm

Laceracion >3 cm de profundidad parenquimatosa
v Laceracion Alteracion del parénquima entre el 25 — 75 % del 16bulo hepatico o de 1
a 3 segmentos de Couinaud
Vv Laceracion Alteracion del parénquima que afecta >75 % del I6bulo hepético o >3
segmentos de Couinaud dentro de un I6bulo.
Vascular Lesiones venosas yuxtahepaticas.
VI Vascular Avulsién hepatica
Diagndstico

Debido a la inespecificidad de las manifestaciones clinicas de la ruptura hepatica, es
necesaria una alta sospecha clinica cuando una gestante presenta dolor epigéastrico y/o
dolor en el cuadrante derecho repentino acompafiado de manifestaciones de shock
hemodinamico temprano, siempre se debe considerar la ruptura hepatica espontanea
(4,28). EI diagnostico oportuno se establecera segln las caracteristicas de hemolisis,
enzimas hepéticas elevadas y trombocitopenia (3,22). Sin embargo, debido a la urgencia
quirdrgica de debut del cuadro, la lesion y el compromiso materno fetal, el diagndstico
casi siempre se realiza durante la cesarea o en el postparto inmediato (1,2,4).
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El diagnostico debe incluir examenes de laboratorio dirigidos a monitorizar las
alteraciones del sindrome de HELLP (biometria hematica, pruebas de coagulacién y de
funcion hepética) y estudios de imagen para determinar el tamafio del hematoma y la
cantidad de liquido libre intraabdominal (15). Aunque el ultrasonido puede mostrar
sangrado intrahepatico o extrahepatico, las complicaciones hepaticas se caracterizan con
por imagen por Resonancia magnética o Tomografia computarizada (29).

El ultrasonido es el estudio de eleccion, detecta las lesiones hepéticas antes de su
presentacion clinica subita. La tomografia computarizada tiene una gran sensibilidad
diagnostica, pero no esta indicada en pacientes inestables hemodindmicamente (4,15,27).
Enla TC la exposicion a la radiacion de la madre y el feto debe sopesarse cuidadosamente
frente al beneficio del examen (19). La resonancia magnética (RM) abdominal es un
estudio de imagen que se puede utilizar en casos de menor urgencia (24).

Tratamiento

El tratamiento de la ruptura de un hematoma hepéatico depende de la experiencia del
cirujano, la presentacion y sospecha clinica y la deteccion oportuna (4,10,15). EI manejo
de la ruptura del hematoma hepatico puede guiarse con la escala de dafio hepatico de la
AAST (Tablal). En las pacientes hemodindmicamente estables con lesiones de bajo grado
I, 11, 11l pueden tratarse con el manejo conservador, en las pacientes con lesiones de grado
IV y V el manejo no quirdrgico es menos exitoso, y las pacientes con lesiones de grado
VI, hemodindmicamente inestables requieren intervencion quirargica (25).

Para el sindrome de HELLP el tratamiento principal es el parto (15,18,19). Se recomienda
la induccion del trabajo de parto a partir de las 34 semanas de gestacion (19). Para inducir
el parto se debe de iniciar con maduradores pulmonares en pacientes con embarazos < 34
semanas de gestacion y preclamsia severa (15). Si existe riesgo de parto prematuro antes
de las 34 semanas de gestacion, se debe realizar profilaxis del Sll y neuroproteccion antes
de las 32 semanas de gestacion. En el caso de la rotura hepética espontanea con shock
hemorragico, es fundamental el parto inmediato por cesarea de urgencia con posterior
tratamiento quirdrgico de la rotura hepatica materna (19).

Las pacientes con antecedentes de sindrome HELLP tienen un mayor riesgo (25%) de
recurrencia en embarazos posteriores. La profilaxis farmacoldgica determinada es la
administracion de acido acetilsalicilico antes de las 16 — 34 semanas de gestacion. En
presencia de trombofilia, se puede administrar heparinas de bajo peso molecular durante
el embarazo para prevenir el tromboembolismo, segun el riesgo-beneficio (19).

El tratamiento quirdrgico de la lesién es el procedimiento de eleccion, porque se asocia a
una disminucion de la mortalidad con un 30% (15). Las opciones quirdrgicas incluyen la
ligadura de la arteria hepética, embolizacién arterial, sutura quirtrgica del higado,
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empaquetamiento hepatico, esponjas de colageno, malla absorbible, pegamento de
fibrina, coagulacién con laser de argdn, factor recombinante Vlla, lobectomia hepdtica,
trasplante hepético ortotépico o una combinacion de estos. Sin embargo, existen otros
enfoques terapéuticos como el manejo conservador (4,10,15).

Aunque el tratamiento quirdrgico se ha considerado durante mucho tiempo el
procedimiento de eleccion, el hematoma hepético subcapsular puede ser tratado mediante
un manejo conservador en las pacientes hemodinamicamente estables (22,24). EI manejo
conservador incluye cuidados intensivos, transfusiones de sangre y de factores de
coagulacion y monitorizacion mediante examenes de ultrasonido y TC para evaluar el
tamafio del hematoma (19,24). EI manejo no quirdrgico consiste en un monitoreo de la
evolucion del hematoma mediante control radiolégico y Unicamente esta indicado en
pacientes hemodinamicamente estables y sin coagulopatia (15).

El enfoque inicial para tratar la ruptura hepatica consiste en una monitorizacién continua
y laparotomia exploradora. La compresién manual permitira el control inicial del
sangrado, aspiracion del hemoperitoneo y estabilidad hemodindmica, permitiendo
realizar la maniobra de Pringle, que consiste en la diseccion del hilio hepatico en donde
se comprime la vena porta y la arteria hepatica para controlar el sangrado, segun su
profundidad (3). Puede ser necesario una primera intervencion quirargica de control de
dafios, con empaquetamiento hepatico y ligadura arterial, terapia intensiva para estabilizar
a la paciente y una segunda intervencion para el tratamiento definitivo (3,15)

El empaquetamiento hepatico es una técnica de control de dafios muy utilizada. Se aplica
a la pared anterior del térax, diafragma y retroperitoneo. Proporciona hemostasia,
estabilizacion hemodinamica y hasta un 86% de posibilidades de salvar la vida si se
realiza de forma oportuna durante la laparotomia. Una complicacién de este método es el
sindrome compartimental abdominal (3). Para realizar un correcto empaquetamiento es
importante la completa movilizacién del higado, mediante la seccién de sus ligamentos
(15).

La embolizacion de la arteria hepatica debe considerarse como la primera intervencién
cuando la madre y el feto estan clinicamente estables (30). La ligadura de la arteria
hepética es bien tolerada, se puede realizar en la arteria hepética derecha, izquierda o en
la hepatica comun; segun las caracteristicas y el sitio del hematoma. Inicialmente se puede
realizar un clampaje transitorio para determinar si existe disminucion del sangrado y
posteriormente realizar el procedimiento definitivo mediante la ligadura (15).

Es comun encontrar elevacion transitoria de las enzimas hepéticas, en especial, aspartato
y alanina aminotransferasa, en pacientes que ademas sean portadoras de una hepatitis
cronica. Se debe realizar colecistectomia, porque la ligadura proximal al origen de la
arteria cistica puede provocar gangrena vesicular. Un inconveniente de la ligadura de
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arteria hepatica mediante arterias colaterales es el desarrollo necrosis hepética focal o de
infeccion (15).

El control local de la hemorragia hepética, mediante uso de agentes hemostaticos o sutura
de la superficie hepatica sangrante, tiene un valor limitado con un bajo porcentaje de éxito
sobre todo en casos de hematomas extensos. La interrupcion del flujo de la arteria
hepatica ya sea mediante ligadura directa o angioembolizacion, en muchos casos ha sido
un método efectivo para el control de la hemorragia hepéatica espontanea (15).

En los casos mas severos el tratamiento consiste en la lobectomia. Las resecciones
hepéticas segmentarias se realizan en presencia de un grado importante de necrosis
hepética o desvascularizacion limitada (15,31). La lobectomia antes tenia una sobrevida
del 25%, pero, actualmente los avances en la anestesia, el manejo perioperatorio y en UCI
hacen de este proceder un tratamiento mas seguro y eficaz (31). El trasplante hepético
ortotopico es el tratamiento de eleccion en el sangrado incontrolable o la hepatitis
fulminante, se debe realizar antes de desarrollar complicaciones sépticas o falla
multiorganica (15) y tiene una tasa de supervivencia de hasta el 100 % (4,10).

Dentro del abordaje de la ruptura hepatica espontanea, como complicacién del sindrome
de HELLP, se deben emplear el Score MAMA y las claves obstétricas, para el caso
particular en primera instancia corresponde la activacion de la clave azul con su
respectivo kit; cuyo objetivo especifico y protocolo de accion varia levemente en funcion
del nivel de complejidad de la institucion sanitaria, comparte el objetivo general de
preservar la vida de la paciente y su producto mediante la oportuna identificacion de
signos y sintomas sugestivos de riesgo, mantener las constantes vitales supervisadas y
apoyadas con medidas farmacoldgicas o de otra indole y supervisar intimamente la
evolucion de la paciente para tomar medidas precoz (32).

Prondstico

Aunque la manifestacion final de la ruptura hepatica en el Sindrome de HELLP es subita
y su resultado potencialmente fatal lo convierten en un importante desafio diagnostico y
terapéutico (4). A pesar de las altas tasas de morbimortalidad materna y fetal, es posible
obtener buenos resultados, siempre y cuando coexista un alto indice de sospecha, un
diagndstico oportuno y un abordaje multidisciplinario (33). Sin embargo, la informacion
respecto a los efectos en el embarazo después de un hematoma hepatico y cual es el
periodo de espera 6ptimo antes de otra concepcidon después de un antecedente de
hematoma hepético ain es pobre (22).

Conclusién

La ruptura hepética espontanea de un hematoma hepatico subcapsular originada por el
sindrome de HELLP: (hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas bajas), es una
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complicacion poco frecuente pero potencialmente mortal, que se presenta entre las
semanas 28 y 36 de gestacion, sin embargo, también puede ocurrir antes de la semana 28,
postparto o incluso durante el trabajo de parto. Los signos y sintomas son inespecificos;
incluyen dolor epigastrico, dolor en el hipocondrio derecho, shock hemodinamico. Si se
sospecha de la ruptura, examenes complementarios como el ultrasonido puede mostrar la
hemorragia, sin embargo, las complicaciones hepaticas se caracterizan mejor por
resonancia magnética o tomografia computarizada. El tratamiento depende de la
presentacion clinica, puede consistir desde un manejo conservador hasta una laparotomia
de emergencia, también han demostrado éxito la embolizacidn arterial y el trasplante de
higado.
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