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Introduccidén

La ruptura hepdtica espontdnea
complicaciéon poco frecuente pero
gravemente mortal en Obstetricia es
afortunadamente rara entre nosotros
ya que solo 20 casos se han publi-
cado en el transcurso de 15 afos. Mo-
tivo de esta publicacién son 11 casos
mas.

Después del bazo, es el higado la
viscera que mas se rompe (1). Su nu-
mero ha aumentado enormemente por
causas traumdticas (accidentes de
trabajo, trafico, (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 quirUrgicas y materia-
les adecuados para cohibir la hemo-
rragia con gran éxito (3, 4, 5, 6, 7).

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

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

Abercrombie en 1844, (lInglaterra)
fue el primero que comunicé un caso
en una mujer embarazada (11), Pal-

tauf (1888), 40 anos mas tarde, pu-
blica el segundo caso (12), posterior-
mente varios autores europeos repor-
tan algunos casos esporddicos, tanto
que hasta 1930 se habian publicado 9
en total (13, 14).

Material y Métodos

Suministramos 11 casos mds, ex-
traidos de las historias clinicas y de
los archivos de Patologia del Institu-
to Materno Infantil de Bogotd, Colom-
bia, desde el 1° 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 extraidos sde este
material, 9 tienen estsudio de necrop-
sia. Dos carecen de ella, pero en ba-
se a los datos de descripcién quirurgi-
ca, bastante claros, consideramos que
debian incluirse en el presente estu-
dio. En las Tablas 1 y 2 estédn consig-
nados los datos mas importantes de
la historia clinica y autopsia de cada
uno. La Foto N° 1 muestra el aspec-
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FOTO N? 1 — Hematoma subcapsular de higa-
de. Las flechas muestran ruptura de la capsula,

causé la
eclampti-

ocasiocnando un hemoperitoneo que
muerte de una de nuestras pacientes
cas.

to macroscopico del higado del Caso
N° 1 que corresponde a la autopsia
190-66, y la 2 al cas oN¢ 4, autopsia
15-69.

Resultados

El accidente ocurrié en 10 pacien-
tes que cursaban embarazo y uno en
una paciente de 56 afios que se in-
tervino con histerectomia vaginal por
prolapso genital I1l. La edad minima
fue de 20 afios con una edad pro-
medio de 29.5 afios.

Todas las pacientes eran multiges-
tantes excepto una G1 PO con emba-
razo de mads o menos 40 semanas
quien padece de eclampsia y muere
por A.CV.H. y ruptura de higado,
hallazgo de autopsia.

Nueve pacientes se hallaban en el
Ultimo trimestre de su gestacidén. Una
cursaba apenas la 8? semana de em-
barazo durante el cual se practica
maniobras abortivas (Caso N° 8). En
realidad se trataba de un embarazo
tubdrico, roto ulteriormente.

Nueve pacientes tenian signos fran-
cos de toxemia, seis ingresan con hi-
pertensidn arterial severa seguida de
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FOTO N® 2 — Superficie de corte de higado.
Obsérvese el gran hematoma que cubre ambas
caras del l8bulo derecho y parte de la cara su-
parior del lébulo izquierdo.

shock en el momento de la
tres ingresan en el estado de shock
hipovolémico lo que facilité el diag-
ndstico. Dos sufren el accidente des-
pués del parto esponténeo.

ruptura,

Seis pacientes fueron tratadas con
laparotomia y hepatorrafia seguido
de cesdrea. Todas fallecen.

A la autopsia se comprobd toxemia
en 7 de las pacientes embarazadas.
Seis pacientes tenian gran hematoma
subcapsular y en cinco se encontrd
éste asociado a hemoperitoneo que os-
cilé entre 1.200 y 4.000 cc., de san-
gre. En todos los anteriores, la cép-
sula de Glisson se encontré rota.

Discusidn

El mecanismo por el cual se rompe
el higado en las embarazadas con to-
xemia se explica por el vasoespasmo
arteriolocapilar, la labilidad vascular,
la formacién 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 hepdtica formara un gran
hematoma subcapsular que distiende

la capsula y puede romperla por gran
presion del hematoma.
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Segun McKay y otros autores (15,
16, 17), el mecanismo por el cual se
forma el hematoma se iniciaria a par-
tir de los multiples trombos de fibri-
na formados suUbitamente en las arte-
riolas y sinusoides hepéticos; debido
a la circulacién de suplencia del hi-
gado estos sinusoides y arteriolas co-
mienzan a distenderse y a romperse
per la labilidad vascular ocasionada
por la misma toxemia conduciendo
también a la necrosis hepatocelular
y la hemorragia. A esto se le agrega-
rian factores como la contraccién del
diafragma y de los musculos de la
pared abdominal, la contraccion ute-
rina y el aumento de la presién in-
traabdominal; un higado severamente
lesionado por la necrosis hemorragi-
ca subcapsular e intraparenquimatosa
seria el terreno abonado para produ-
cir hematomas y rupturas espontaneas
en las toxémicas; estos hechos nos
explicarian nuestros casos de toxemia
pero no explicaria los casos 8 y 11
cuyos higados se rompieron esponta-
neamente segun los datos de las his-
torias clinicas. El uso de heparina en
el caso N° 8 no explica la produccidn
del hematoma.

En cuanto al caso N° 11 es posible
que la hipertensién, debida a una
nefroesclerosis, sumada a hipoxia du-
rante 3 intervenciones consecutivas,
explique la produccién de él.

El tratamiento de la ruptura hepati-
ca seria siempre el quirdrgico con
aplicacién de sangre, drenaje del he-
matoma, hepatorrafia y colocacién
de substancias absorbentes, adhesivas
y hemostédticas, para impedir la he-
morragia de la superficie cruenta del
higado (“N-butyl Cyano Crylate adhe-
sive Spray, Gelfoam, Oxycel”).

En América, la primera publicacién
la hace Roblee (18), en 1940, des-
pués ha venido aumentando la casuis-
tica tanto en EE. UU. como en Lati-
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noamérica. Segun la revisién de H.
Villegas y col. en 1970 (19), la tota-
lidad de casos publicados en el mun-
cdo era de 75 asociados con embarazo
y toxemia y la autora agregd 6 casos
mds. Sumando a los nuestros, los ca-
sos de Gdomez P. y Peralta C. serian
97 en total.

En nuestro pais, Colombia, hasta la
fecha solo se han reportado 9 casos;
la primera publicacién la hizo San-
chez Torres (20), en 1963, en una
paciente que fallecid previo el diag-
nostico positivo. Peralta Cayén (21)
relata 3 muertes por esta causa. Ria-
flo, una (22), Gémez Palacino (23),
nos suministra la mayor casuistica de
4 pacientes que sobrevivieron después
del embarazo y la intervencién quirur-
gica.

Resumen

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