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1 ntroducción 

La ruptura hepática espontánea 
complicación poco frecuente pero 
gravemente mortal en Obstetricia es 
afortunadamente rara entre nosotros 
ya que solo 20 casos se han publ i
cado en el transcurso de 15 años. Mo
tivo de esta publicación son 1 ·1 casos 
más. 

Después del bazo, es el hígado la 
víscera que más se rompe ( l ) . Su nú
mero ha aumentado enormemente por 
causas traumáticas ( accidentes de 
trabajo, tráfico, (2) heridas por ar
mas corto-punzantes, o de fuego, en 
las guerras, etc. ) . En la Guerra del 
Vietnam, esto ha servido para perfec
cionar técnicas quirúrgicas y materia
les adecuados para cohibir la hemo
rragia con gran éxito ( 3, 4, 5, 6, 7). 

Pero no solamente son las causas 
traumáticas las que originan la ruptu
ra hepática, pues esta puede estar 
asociada a enfermedades como palu
dismo, fiebre tifoidea, sífilis, enferme
dades vasculares (8) y tumorales. 

En la mujer la ruptura hepática 
puede ocurrir en el curso de la ges
tación normal o, especialmente, si és
ta se complica con toxemia (9, 10). 

Abercrombie en 1844, ( 1 nglaterra) 
fue el primero que comunicó un caso 
en una mujer embarazada ( 11 ), Pal-

tauf ( 1888), 40 años más tarde, pu
blica el segundo caso ( 12), posterior
mente varios autores europeos repor
tan algunos casos esporádicos , tanto 
que hasta 1930 se habían publicado 9 
en total ( 13, 14). 

Material y Métodos 

Suministramos 11 casos más, ex
traídos de las historias clínicas y de 
los archivos de Patología del Institu
to Materno Infantil de Bogotá, Colom
bia, desde el l ? de Enero de 1966 al 
31 de Diciembre de 1972. 

Durante este lapso se registraron 
214.750 ingresos con 156.185 partos, 
42 .093 abortos , y se realizaron 1.123 
autopsias . 

De los 11 casos extraídos sde este 
material, 9 tienen estsudio de necrop
sia. Dos carecen de ella , pero en ba
se a los datos de descripción quirúrgi 
ca, bastante claros, consideramos que 
debían incluirse en el presente estu
dio. En las Tablas 1 y 2 están consig
nados los datos más importantes de 
la historia clínica y autopsia de cada 
uno. La Foto Nº 1 muestra el aspee-
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Shock 
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Abdominal 

T.A . 220< 120 

Hepotomegalio 

Shock . Hepato
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Prolapso 111 

Shock 

Convulsiones 
T.A. 190,130 

HEPATICA 

DX. DE INGRESO 

Toxemio Infarto 

E clompsia 

EVOLUCION 

Fallece o la 2 horas 

Continua Eclampsia 

f olle ce 

TRATAMIENTO 

Cesárea post-mortem . Ruptura hepá 

tico (hemoperitoneo 2.000 ctms) 

Médica 

Prce cl omps i o 
Hemorragia por plocent~ previal Cesárea 
Poro cardiaco en cirug10 

Eclampsia Fallece a las 6 horas M é d i ca 

E.V.C . H. Tox emia Porto espontár.eo Shock l.R. A.I Hepo torrofÍ a 

Aborto. Pelvi-peritonitis I Entro en Shock 
Liquemine . Solpingooforectomío 
izquierdo por embarazo ectopico 

-- ~ - --- -·-· - -· - -

Inminencia de eclampsia I Shock hipovolémico 

Ruptura hepático 

Prolapso grado III 

Ruptura uterina o hepÓtica I S h o e k 

Eclampsia I Porto espontáneo . Shock 

Hepatorrafío CesOrea 

H epatorrofi'a Cesárea . Hi ste

rectomi'o 

His terec tomÍo Vaginal 

-- ---
Hepotorrofla . Cesárea . Hemoperitonec 

( 4 .000 ce) 

Hepatorrofia. Hemoperitoneo 
( 3 .000 ce) . 
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_AU ·TOPSIA 

f90-66 

HIGADO 

Cápsula rota. Hemope

ritoneo (2.400 ce) 

R _UPTURA 

HALLAZGOS 

HEPATICA 

DE AUTOPSIA 

U T E R O RIÑONES CARDIO-PULMONAR 

Post- cesáreo TI picos toxemia Hipertrofia global 
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:·53- 71 
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196-~ 72 

Gran hematoma 13xl0x4 

CÓpstJla rota 

Gran hematoma en todas 

sus coros 

Cápsula rota Hemoperi

toneo . ( 1.200 ce) 

CÓpsulo rota. No toxémico 

Hemoperitoneo (4.000 ce) . 

Cápsula roto Hematoma 

16xl2xl0 

Hematoma 20xl2xl0 

Gran hematoma 14xl0x4. 

CongastiÓn pasivo crónica 

Gr Óvido TÍpico toxemia 

-- ------·---+-----

Post-cesáreo 

GrOvido 

Post-éesóreo 

Normal.Post S.O. l. 

Post- Porto 

Post- cesárea 

Pos t-histere ctomi'o 

vaginal 

Tlpicos toxemio 

Ti picos texemio 

Necrosis tubular Pie

loncfri tis . Tox emia 

Normales 

Ne frosis hemo
globinÚrico 

Típicos toxamia 

Pielonefritis crónica 

Hipertrofio Qlobol 

Hipertrofia ligera del ventrículo 

izquierdo . 

Ligero hipertrofia ven~ricular 

N eumoni'a 

Bronconeumonía 

Dilatación de los 4 cavidades 

Hipertrofio ventrículo izquierdo. H cmo

rrog i o subendocárdica 

Edomo pulmonar. Hipertrofio global 

CEREBRO 

E d orno toso 

H emorrogia suborocnoideo y pa -

renquimotoso 

Normal 

No se estudió 

Edematoso 

Normal 

No se estudió 

No so estudiÓ 

HerniociOn bilateral de amígdalas 

cerebelosas 
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FOTO N9 l - Hematoma subcapsular de híga
do . Las flechas muestran ruptura de la cápsula, 
ocasionando un hemoperitoneo que causó la 
muerte de una de nuestras pacientes eclámpti
cas. 

to macroscópico del hígado del Caso 
Nº 1 que corresponde a la autopsia 
190-66, y la 2 a l ca s oNº 4, autopsia 
15-69 . 

Resultados 

El accidente ocurrió en 10 pacien
tes que cursaban embarazo y uno en 
una paciente de 56 años que se in
te rvino con histerectomía vaginal por 
prolapso genital 111. La edad mínima 
fue de 20 años con una edad pro
medio de 29.5 años. 

Toda s la s pacientes eran multiges
tantes excepto una Gl PO con emba
razo de más o menos 40 semanas 
quien padece de eclampsia y muere 
por A.C.V.H. y ruptura de hígado, 
hallazgo de autopsia . 

Nueve pacientes se hallaban en el 
último trimestre de su gestación. Una 
cursaba apenas la 8ª semana de em
barazo durante el cual se practica 
maniobra s abortivas ( Caso N? 8). En 
realidad se trataba de un embarazo 
tubárico, roto u I teriormente . 

Nueve pacientes tenían si gnos fran
cos de toxemia, seis ingresan con hi
pertensión arterial severa seguida de 
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r-OTO NO 2 - Superficie de corte de hígado. 
Obsérvese el gran hematoma que cubre ambas 
caras del lóbulo derecho y parte de la cara su
perior del lóbulo izquierdo. 

shock en el momento de la ruptura , 
tres ingresan en el estado de shock 
hipovolémico lo que facilitó el diag
nóstico. Dos sufren el accidente des
pués del parto espontáneo. 

Seis pacientes fueron tratadas con 
laparotomía y hepatorrafia segu ido 
de cesárea . Todas fallecen. 

A la autopsia se comprobó toxemia 
en 7 de las pacientes embarazadas. 
Seis pacientes tenían gran hematoma 
subcapsular y en cinco se encontró 
éste asociado a hemoperitoneo que os
ciló entre 1.200 y 4.000 ce., de san
gre. En todos los anteriores, la cáp
sula de Glisson se encontró rota . 

Discusión 

El mecanismo por el cual se rompe 
el hígado en las embarazadas con to
xemia se explica por el vasoespasmo 
arteriolocapilar, la labilidad vascular , 
la formación de trombos de fibrina 
que con la isquemia y la hipoxia con
ducen a la necrosis hepatocelular y la 
hemorragia, si ésta logra llegar a la 
superficie hepática formará un gran 
hematoma subcapsular que distiende 
la cápsula y puede romperla por gran 
presión del hematoma . 
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Según McKay y otros autores ( 15, 
16, 17), el mecanismo por el cual se 
forma el hematoma se iniciaría a par
tir de los múltiples trombos de fibri
na formados súbitamente en las arte
riolas y sinusoides hepáticos; debido 
a la circulación de suplencia del hí
gado estos sinusoides y arteriolas co
mienzan a distenderse y a romperse 
por la labilidad vascular ocasionada 
por la misma toxemia conduciendo 
también a la necrosis hepatocelular 
y la hemorragia . A esto se le agrega
rían factores como la contracción del 
diafragma y de los músculos de la 
pared abdominal, la contracción ute
rina y el aumento de la presión in
traabdominal; un hígado severamente 
lesionado por la necrosis hemorrági
ca subcapsu lar e i ntraparenqu i matos a 
sería el terreno abonado para produ
cir hematomas y rupturas espontáneas 
en las toxémicas; estos hechos nos 
explicarían nuestros casos de toxemia 
pero no explicaría los casos 8 y 11 
cuyos hígados se rompieron espontá
neamente según los datos de las his
torias clínicas. El uso de heparina en 
el caso N? 8 no explica la producción 
del hematoma. 

En cuanto al caso N? 11 es posible 
que la hipertensión, debida a una 
nefroesc/erosis, sumada a hipoxia du
rante 3 intervenciones consecutivas, 
explique la producción de él . 

El tratamiento de la ruptura hepáti
ca sería siempre el quirúrgico con 
aplicación de sangre, drenaje del he
matoma, hepatorrafia y colocación 
de substancias absorbentes, adhesivas 
y hemostáticas, para impedir la he
morragia de la superficie cruenta del 
hígado ("N-butyl Cyano Crylate adhe
sive Spray, Gelfoam, Oxyce/"). 

En América, la primera publicación 
la hace Roblee (18), en 1940, des
pués ha venido aumentando la c·asuís
tica tanto en EE. UU . como en Latí-
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noamer1ca . Según la revisión de H. 
Vi/legas y col. en 1970 (19), la tota
lid ad ele casos publicados en el mun
do Gra ele 75 asociados con embarazo 
y toxemia y la autora agregó 6 casos 
m ás. Sumando a los nuestros, los ca
:;os de Gómez P. y Peralta C. serían 
97 en total. 

En nuestro país, Colombia, hasta la 
fecha solo se han reportado 9 casos; 
la primera publicación la hizo Sán
chez Torres (20), en 1963, en una 
paciente que falleció previo el diag
nóstico positivo . Peralta Cayón ( 21) 
relata 3 muertes por esta causa . Ria
río, una (22), Gómez Palacino (23), 
nos suministra la mayor casuística de 
4 pacientes que sobrevivieron después 
del embarazo y la intervención quirúr
gica. 

Resumen 

Se presentan 11 casos de ruptura 
hepática recolectados en el lapso que 
va comprendido de 1966 hasta 1972, 
algunos con hematoma subcapsular y 
hemoperitoneo, se hace un esbozo de 
la fisiopatología ele la ruptura. Se rea
liza la revisión total de la literatu
ra colombiana y parcial de la litera
tura universal. 
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