“RUPTURA ATRAUMATICA DEL HIGADO
DURANTE EL EMBARAZQ”

UNA COMPLICACION MAS DE

Doctor Fernando

Del Instituto

Se sabe que la muerte de las muje-
res que padecen toxemia en el trans-
curso de su embarazo es consecuen-
cia de algn accidente surgido en el
sistema vascular. El vasoespasmo y las
alteraciones hemodinamicas que ca-
racterizan al proceso explican los ha-
llazgos comunes en el examen anato-
mopatolégico: isquemia, necrosis, he-
morragia y edema (4). Es por eso que
en la paciente portadora de toxemia se
teme siempre que irrumpan complica-
ciones derivadas del amplio y delicado
arbol vascular: abruptio placentae, he-
morragia cercbral, cdema agudo del
pulmén o insuficiencia renal. Mas
nunca pensamos que la capsula que
recubre el higado pueda estallar por
la presion centrifuga que desde el pa-
rénquima ejerce un gran hematoma
originado en ¢l sitio de rotura de un
vaso. Y no pensamos en tal posibili-
dad a pesar de que la enferma de to-
xemia acusa —con suma frecuencia—
dolor referido al epigastrio y a la es-
palda, que no es otra cosa que la ex-
presion de la distension de la capsula

Materno-Infantil

LA TOXEMIA GRAVIDICA

Sanchez Torres

de Bogota

de Glisson por las hemorragias y el
edema intrahepaticos.

Aunque es la menos frecuente de
las complicaciones que acarrea la to-
xemia, como que hasta 1962 —seglin
Pavlic y Towsend (9)— solo se ha-
bian publicado 16 casos, vale la pena
hacer una revision del problema para
ordenar y senalar ciertos aspectos que
pueden contribuir a identificar opor-
tunamente la ruptura del higado, ya
que la supervivencia de quien la su-
fra depende del proceder quirtrgico
tempestivo.

Al abordar ¢l asunto se habla siem-
pre de “ruptura espontanea del higa-
do”, para excluir desde un principio
la causa traumatica venida del exte-
rior. Sin embargo, al decir “esponta-
nea” puede pensarse que la ruptura
de la capsula no estuvo precedida de
ninguna anormalidad, sino que se
rompio “per se”, lo que es inexacto,
pues aquella es el resultado de una
gran alteracion de la arquitectura vas-
cular intrahepatica y hasta, como lo
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afirman Speert y Tillman (12), de
cambios degenerativos del tejido co-
nectivo. Rademaker (10) cree que los
hechos tienen la siguiente sucesién:
infarto, hipervascularizacion de la pe-
riferia, ruptura de un vaso, hemorra-
gia intraparenquimatosa, ruptura del
tgjido, hematoma subcapsular y per-
foracion de la capsula seguida de he-
moperitoneo. Tiene pues que existir
previamente un proceso isquémico,
presente siempre en la toxemia gra-
vidica aguda y en la dglcgad"l a una
enfermedad vascular crénica. En esta
Gltima modalidad, toxemia e hiper-
tensién croénica, se ve favorecida la
irrupciéon del accidente por sumarse
a la isquemia de la toxemia pura la
antigua alteracién parietal vascular.
Por eso la ruptura hepatica se observa
con mas frecuencia en multigestantes
mayores de 30 afos. Confnma lo an-
terior la descripcion que Katzenstein

Ryan (%) hacen de dos casos de
“ruptura espontanea” del higado, fue-
ra del estado de gravidez: uno el de
un hombre de 55 afos y otro el de
una mujer de 66, ambos con historia
de hipertensién arterial; el diagndsti-
co anatomopatolégico fue de trom-
bosis arterial intrahepatica por periar-
teritis nudosa y endarteritis oblite-
rante, respectivamente. De los casos
hasta la fecha publicados solamente
en uno la causa de la ruptura se atri-
buyé a traumatismo. Fue precisamen-
te el relatado de primero, en 1844 por
Abercrembie (1), y que al juicio de
la posteridad la causa por ¢l invocada
no era capaz de ocasionar el acciden-
te. Por esa comun ocurrencia, ruptura
sin traumatismo, Devic y Beriel (3)
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insinuaron que la complicacion po-
dria  llamarse “apoplejia  hepatica”,
ya que la hcmouagm causa ruptura,
en oposicion al traumatismo que cau-
sa ruptura y ésta hemorragia.

Aceptamos entonces que la ruptu-
ra hepatica sucedida durante el esta-
do gravido-puerperal es la culmina-
ci6n de un proceso que venia alteran-
do el arbol vascular. De los 22 casos
conocidos, incluyendo el que mas ade-
lante relatamos, en 21 se comprobé
—clinica o anatomopatoldgicamente—
la existencia de alteraciones vasculares
generalizadas antecediendo a la rup-
tura. En el otro el autor omitié los
antecedentes, incluyendo la edad del
embarazo. En casi todes los pacientes
sobrepasaban la tercera década de la
vida y gestaban iteradamente. En 17
el embarazo cursaba su Gltimo tri-
mestre y en uno la enferma era puér-
pera.

El dolor fue una manifestacion
constante, localizado ya en el epigas-
trio o, lo mas frecuente, en el hipo-
condrio derecho, irradiado a la es-
palda y al hombro, dificultando la
inspiracion. Las nauseas, el vomito y
la cefalalgia eran sus acompafantes.
Estos sintomas conducen a pensar ini-
cialmente en un trastorno vesicular y
no es raro que el diagnéstico de im-
presion, cuando atn no se ha decla-
rado el estado de shock, sea el de “co-
lico hepatico”.

Al examen clinico, ademas de las
manifestaciones signomaticas de la
toxemia, puede hallarse hepatomega-
lia moderada. Lo que es caracteristi-
co es ¢l shock stbito que sugiere el es-



tallido de una viscera hueca, una pan-
creatitis, la ruptura de un aneurisma
aortico, una hernia interna estrangu-
lada, una trombosis mesentérica, etc.
El desconocimiento de la asociacién
de toxemia del embarazo y retura del
higado es la causa de que pase ig-
norada la complicaciéon. Consecuti-
vamente al shock viene la muerte fe-
tal, aunque es curioso anotar que casi
siempre €sta precedlo a aquél, posible-
mente por isquemia intensa del te-
rritorio esplacnico. Si el hemoperito-
nec es prefuso, como suele aconte-

puede comprobarse el “peloteo
uterino”, signo descrito por los chile-
nes Garcia-Huidrobo y colaborado-
res (5) y no mencionado por otros au-
tores. De no tomarse una conducta
quirrgica inmediata, la muerte por
anemia aguda sigue prontamente al
shock.

El prondstico depende, pues, del
diagnoéstico oportuno. De los casos
descritos s6lo 5 pacientes han sobre-
vivido, habiéndose ejecutado la lapa-
rotomia en 8. Unicamente los chilenos
mencionados relatan haber diagnos-
ticado la ruptura previamente a la la-
parotomia en los cuatro casos publi-
cades por ellos. En las demas opor-
tunidades la evolucién fulminante o
la ausencia de un diagnéstico impidi6
¢l tratamiento quirtrgico, cuya fina-
lidad es precisar el sitio de la ruptura
—casi con certeza localizado en la ca-
ra anterosuperior del 16bulo derecho
del higado—, ampliar la solucién de
continuidad de la capsula de Glisson,
remever el codgulo y taponar su le-
cho con gelfoam o similares, para ter-
minar practicando la capsulorrafia.
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Es obvio que antes del proceder qui-
rargico deberd restaurarse el volumen
hemitico y que antes de explorar el
higado se habrd hecho la cesirea pa-
ra disponer asi de un buen campo

cperatorio.

Reiato de un nuevo caso

Historia NV 96654 del Instituto Ma-
ternc-Infantil de Bogota: M. E. R. de
40 ajos de edad, Gi1PgAx, con 8%
meses de embarazo. Ingresé el 13 de
Agosto de 1962 por aparicién recien-
te de dolor intenso en epigastrio e hi-
pocondrio derecho, irradiado a la es-
palda y al hombro y acompafnado de
niuseas. Antecedente de nueve gesta-
ciones con partos normales atendida
en su domicilio. Un aborto completo
de 4 meses. No tuvo control prenatal
durante ninguna de sus gestaciones,
incluyendo la presente, que transcu-
rri6 sin manifestaciones patoldgicas,
aparentes. Al examen parecia encon-
trarse en buenas condiciones: presion
arterial 110/70, pulso 72, temperatura
36.5°. Fuera del dolor espontineo y
provocado en epigastrio e hipocondrio
derecho, el examen clinico no puso
de presente otras anormalidades. La
exploracién obstétrica sefialé una al-
tura uterina de 28 cms.; feto Gnico y
auscultacién de sus latides cardiacos
dudosa; tono uterino normal. El mé-
dico interno tuvo la impresion de que
se trataba de un cdlico hepatico y le
prescribié dextrosa y aminofilina. Una
hora después la enferma manifestd
que el dolor se acentuaba y se aplicé
un antiespasmadico. Cuatro heras mas
tarde se encontrd en estado de shock.
Se diagnostica entonces ruptura de un
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aneurisma aodrtico o infarto del mio-
cardio y la paciente fallece sin ha-
berse tomado conducta alguna.

Informe de Anatomia Patolédgica:
Autopsia N9 524/62, practicada dos
horas después de la muerte, Hallazgos
principales: hipertrofia cardiaca glo-
bal de predominio izquierdo; hemo-
peritoneo en cantidad aproximada de
1.200 c.c.; higado con 2700 gr. de pe-
so, encontrandose infiltrado su l6bulo
derecho por hemorragia que ocasio-
né una solucién de continuidad en la
capsula de Glisson, de 1 cm. de lon-
gitud por 0.3 de anchura, Al corte
es de color amarillo-pardo y se obser-
van zonas hemorragicas distribuidas
irregularmente en el parénquima.
Dentro de la vesicula se cbserva un
calculo mixto que mide 2 x 1.5 cm.
Los rifiones dejan ver por debajo de
su capsula una superficie pardo-ama-
rillenta cubierta de un fino granula-
do. Al corte hay limite neto entre la
cortical y la medular, que se observa
congestionada; los vasos, los uréteres
y las pelvis son de aspecto anatomi-
co usual. El Gtero contiene un feto de
2.6050 gr. y la placenta esta insertada
en el fondo, observandose pequefias
areas de infarto.

Descripcion  microscopica:  “Los
cortes del higado muestran alteracio-
nes severas que consisten en la pre-
sencia de numerosos focos de necrosis
periportal; en estas areas se aprecia de-
generacién de las células hepaticas,
pequenas hemorragias y abundante
material cosinéfilo dentro de las si-
nusoides; hay, ademas, infiltracion
leucocitaria mono y polinuclear (fig.
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1). Se aprecia una vasta zona de he-
morragia reciente subcapsular; los he-
patocitos que la bordean son necroti-

524/62.

hemorragia y

Figura 1. Autopsia N° Lesién mi-

croscopica del higado: neero-

sis periportales; infiltraciéon leucocitaria.

cos (fig. 2). Los cortes de los rinones
muestran congestion vascular mode-
rada y los glomérulos aparecen exan-
gues; la mayorfa de ellos exhibe en-
grosamientos difusos y focales de la
membrana basal y en algunos se apre-
cia discreto aumento de la celularidad
(fig. 3). Los tGbulos preximales mues-

Figura 2.
copica de higado: hemorragia reciente y rup-

Autopsia N¢ 524/62. Lesiéon micros-
tura de la cansula de Glisson,
tran edema celular con disminu-

cién de la luz; se aprecia también
moderada degeneracion de granulos
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hialinos ¢ hiperplasia de la pared de
los vasos de mediano y pequefo ca-
libre. No hay reaccion inflamatoria.
Resumen: mujer de 40 afos con em-
barazo cercano al término, con ha-
llazgos anatomopatoldgicos compati-
bles con toxemia gravidica, que hizo
una hemorragia hepatica subcapsular
scguida de hemoperitoneo y fallecié
por anemia aguda’.

Comentario: De no haberse pract-
cado la necropsia hubieran pasado in-
advertidas la ruptura hepatica y las
lesiones de toxemia, pues los datos
clinicos no las hacian sospechar. Co-

Figura Nv Lesion mi-

3. Autopsia N 524/62.

croscopica  del

rifén: engrosamiento de la

membrana basal del glomérulo.

mo Unica manifestacién se anotd el
dolor en el hipocondrio derecho. Sin
cmbargo, es muy probable que si la
paciente hubiera sido examinada por
un médico mas familiarizado que el
interno con los problemas que suelen
complicar al embarazo, tal vez hu-
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biera sospechado la toxemia y hu-
biera practicado un examen mis de-
tenido. Desafortunadamente fue con-
siderado tan sin importancia el moti-
vo de la consulta, que se omitié la
practica rutinaria en la maternidad
del examen de orina con acido sul-
fosalicilico. Ademas, fuera del exa-
men de la presion arterial en el mo-
mento de la admision, y que aparece
normal, solo figura una comproba-
ci6n posterior, hecha minutos antes
de fallecer la enferma, cuando se en-
contraba ya en estado de shock. Por
los hallazgos de anatomia patoldgica
es este un caso que muchos in-
cluirfan en el grupo denominado
“Eclampsia sin convulsiones™ (13).

Resumen: Se da a conocer un caso
de ruptura atraumatica del higado
ccurrida durante el embarazo. En ba-
se a las descripciones de la literatura
revisada se concluye que dicho acci-
dente estd siempre precedido de ma-
nifesctacicnes de toxemia gravidica o
de alteraciones vasculorrenales, y que
ocurre en pacientcs multigestates ma-
yores de 30 afios. Clinicamente el
shock sigue al dolor en el hipocon-
drio derecho, sintoma éste que induce
a pensar en un célico hcpz’ltico El
signo del “peloteo uterino” puede en-
contrarse si el hemopeoritoneo es
abundante. El Gnico tratamiento ca-
paz de lograr la supervivencia de las
enfermas es el taponamiento hepi-
tico.
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Alteracion

Autor Afio Edad Edad del vasculo

Paridad embarazo renal Dolor trauma Laparot. Resultado
Abercrombie * 1844 35 P 9  meses ? st si no muerte
Kosoloff * 1914 39 primig. P st ? no no muerte
Herz * 1918 41 multig. 8  meses s1 st no no muerte
Kolisco * P 24 P 9  meses st st no no muerte
Duverges * 1928 39 multig. 9 meses si st no no muerte
Roblee * ? ? P ? ? ? no s1 recuperacion
Roemer * 1041 30 multig. 7 meses s1 st no no muerte
Rademaker 1043 32 P 8  meses s st no st recuperacion
Sanes 1946 20 multig. 7 meses s1 si no no muerte
Links * 1946 42 multig. 4  meses s1 s1 no s1 recuperacion
Burton * 1949 = multig. 9 meses s1 st ne no muerte
Haller * 1951 34 multig. 815 meses si st no no muerte
Speert 1952 31 multig. 7 meses S st no no muerte
Kramish 1954 P multig.  puérpera st si no s1 recuperacion
Howard 1956 o multig. 7 meses st st no no muerte
Cerone 1958 32 multig. 6 meses st st no no muerte
Garcia-Huidrobo 1961 39 multig. 7 meses st s no s1 muerte
Garcia-Huidrobo 1961 42 multig. 7 meses st s1 no st muerte
Garcia-Huidrobo 1961 24 multig. 7 meses si s1 no s recuperacion
Garcia-Huidrobo 1961 36 multig. 9  meses st st no st muerte
Pavlic 1062 2 multig. 4% meses s1 si no no muerte
Sanchez 19603 40 multig. 8  meses s1 si no no muerte

Datos tomados de H. Speert v A. J. B. Tillman (11)
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