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Se sabe que la muerte de las muj e
res que padecen toxernia en el trans
curso de su embarazo es consecuen
cia de a lg ún accidente surgido en el 
sistem a vascular. El vasoespasrno y las 
aiteraciones h ernoclinárnicas que G l

racterizan al proceso explican los h a
ll azgos com un es en el exam en anato
m opatológico: isq uemia, n ecrosis, he
morrag ia y edem a (4) . Es por eso que 
en la paciente portadora el e toxemia se 
tem e siempre q ue irrumpan complica
cion es derivadas del amplio y delicado 
árbol vascular : abru ptio p lacentae, h c
morragia cerebra l, edema agudo del 
pulmón o insuficiencia renal. Mas 
nu nca pensarnos que la d.psula que 
recubre el hígado pueda es tallar por 
h pres ión centrífuga que desde el pa
rénquima ejerce un gran hematoma 
orig inado en el sitio de rotura de un 
vaso. Y no pensarnos 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 n o es otra cosa que la ex
presión de la distensión de la cápsula 

de Glisson por las h em orragias y el 
edema intrahepáticos. 

Aunque es la m enos frecu ente de 
las complica cion es que aca rrea la to
xcrnia, co rno que h asta 1962 -según 
Pavlic y Towsend (9) - sólo se h a
bían publicado 16 casos, vale la pena 
h:icer un a revisión del problerna para 
ordenar y señabr ciertos aspectos qu e 
pueden contribu ír a id entificar opor
tun am ente 1a ruptura del h ígado, ya 
que b super vivencia el e q uien la su
fra depe nd e del proceder qu irúrgico 
tcm pes ti vo. 

A l abordar el asunto se habla siem
pre de "ruptura espontánea del híga
do", p ar a excluír desde un principio 
la ca usa traumática venida del exte
rior. Sin embargo, al decir "espontá
n ea" puede pensarse que la ruptura 
de la cápsula no estuvo precedida el e 
ninguna anormalidad, sino que se 
rompió "per se", lo que es inexacto, 
pues aquella es el r esultado ele una 
g ran alteración de la arquitectura vas
cul ar intrahepática y hasta, como lo 
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afirman Speert y Tillman ( 12), de 
cambios degenerativos del tejido co
nectivo. Rademaker (rn) cree que los 
hechos tienen la siguiente sucesión: 
infarto, hipervascularización de la pe
riferia, ruptura de un vaso, hemorra
gia intraparenquimatosa, ruptura del 
ttjido, hematoma subcapsular y per
foración de la cápsula seguida de he
moperitoneo. Tiene pues que existi r 
previamente un proceso isquémico, 
presente siempre en la toxemia gra
vídica aguda y en la agregada a un a 
enfermedad vascular crónica. En esta 
última modalidad, toxemia e hiper
tensión crón ica, se ve favorecida la 
irru pción del accidente por sumarse 
a la isquemia de la toxemia pura la 
:rntigua alteración parietal vascular. 
Por eso la ruptura hepática se observa 
con más frec uencia en multigestantes 
mayores de 30 años. Confinna lo an
terior la descripción que .Katzenstein 
y Ryan (7) h acen de dos casos de 
" ruptura espontánea" del hígado, fue
ra del estado de gravidez: uno el de 
un hombre de 55 años y otro el ele 
una mujer de 66, ambos con historia 
de hipertensión arterial; el el iagnósti
co anatomopatológico fue de trom
bosis arteria l intrahepática 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 
buyó a traumatismo. Fue precisamen
te el relatado de primero, en 1844 por 
Abercrombie ( 1), y que al juicio de 
la posteridad la causa por él invocada 
no era capaz ele ocasionar el acciden
te. Por esa común ocurrencia, ruptura 
sin traumatismo, Devic y Beriel (3) 
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insmuaron que la complicación po
dría llamarse "apoplejía hepática", 
ya que la hemorragia causa ruptura, 
en oposición al traumatismo que Gtu
sa ruptura y ésta hemorragia . 

Aceptamos entonces que la ru ptu
r,1 hepática suced ida el urante el esta
do grávido-puerperal es la culmina
ción de un proceso que venía alteran 
do el árbol vascular. De los 22 casos 
conocidos, incluyendo el que más ade
lante relatamos, en 21 se comprobó 
-clínica o anatomopatológicamente
la existencia de alteraciones vasculares 
generalizadas antecediendo a la rup
tura. En el otro el autor omitió los 
antecedentes, incluyendo la edad cid 
embarazo. E n casi todos los pacientes 
sobrepasaban la tercera década ele la 
vicia y gestaban iteradamente. En 17 
el embarazo cursaba su último tri
mestre y en uno la enferma era puér
pera. 

El dolor fue una manifestación 
constante, localizado ya en el epigas
trio o, lo más frecuente, en el hipo
condrio derecho, irradiado a la es
palda y al hombro, dificultando la 
inspiración. Las náuseas, el vómito y 
la cefalalgia eran sus acompañantes. 
Estos síntomas conducen a pensar ini
cialmente en un trastorno vesicular y 
no es raro que el diagnóstico de im
presión, cuando aún no se ha decla
rado el estado de shock, sea el de "có
lico hepático". 

Al examen clínico, además de las 
manifestaciones signomáticas de la 
toxemia, puede hallarse hepatomega
lia m oderada. Lo que es característi 
co es el shock súbito que sugiere el es-
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tallido de una víscera hueca, una pan
creatitis, la ruptura de un aneurisma 
aórtico, una hernia interna estrangu
lada, una trombosis mesentérica, etc. 
El desconocimiento de la asociación 
de toxemia del embarazo y rotura del 
hígado es la causa de que pase ig
norada la complicación. Consecuti
vamente al shock viene la muerte fe_ 
tal, aunque es curioso anotar que casi 
siempre ésta precedió a aquél, posible
mente por isquemia intensa del te
rritorio esplácnico. Si el hemoperito
neo es profuso, como suele aconte
cer, puede comprobarse el "peloteo 
uterino", signo descrito por los chile
nos GarCÍa-Huidrobo y colaborado
res (5) y no mencionado por otros au
tores. De no tomarse un a ·conducta 
quirúrgica inmed iata, la muerte por 
anemia aguda sigue prontamente al 
shock. 

El pronóstico depende, pues, dd 
diagnóstico oportuno. De los casos 
descritos sólo 5 pacientes han sobre
vivido, habiéndose ejecutado la lapa
rotomía en 8. Unicamente los chilenos 
mencionados relatan haber diagnos
ticado la ruptura previamente a la la
parotomía en los cuatro casos publi
cadcs por ellos. En las demás opor
tunidad es la evolución fulminante o 
la ausencia de un diagnóstico impidió 
el tratamiento quirúrgico, cuya fií1a
lidad es precisar el sitio de la ruptura 
-casi con certeza localizado en la ca
ra anterosuperior del lóbulo derecho 
del hígado-, ampliar la solución de 
continuidad de la cápsula de Glisson, 
rem over el coágulo y taponar su le
cho con gelfoam o similares, para ter
minar prac ticando la cápsulorrafia. 

2-

Es obvio que antes del proceder qui
rúrgico deberá restaurarse el volumen 
h emático y que antes de explorar el 
hígado se habrá hecho la cesárea pa
ra disponer así de un buen campo 
operatorio. 

Reiato de un nuevo caso 

Historia N 9 96654 del Instituto Ma
terno-Infantil de Bogotá: M. E. R. de 
40 ajos de edad, GuP9A1, con 8½ 
rneses de embarazo. Ingresó el 13 de 
Agosto de 1962 por aparición recien
te de dolor intenso en epigastrio e hi
pocondrio derecho, irradiado a la es
palda y al hombro y acompañado de 
náuseas. 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
rrió sin manifestaciones patológicas, 
aparentes. Al examen parecía encon
trarse en buenas condiciones: presión 
arterial uo/70, pulso 72, temperatura 
36.5 º . Fuera del dolor espontáneo y 
provocado en epigastrio e hipocondrio 
derecho, el examen clínico no puso 
de presente otras anormalidades. La 
exploración obstétrica señaló una al
tura uterina de 28 cms.; feto único y 
auscultación de sus latidos cardiacos 
dudosa; tono uterino norm al. El mé
dico interno tuvo la impresión de que 
se trataba de un cólico hepático y le 
prescribió dextrosa y aminofilina. Una 
hora después la enferma manifestó 
que el dolor se acentuaba y se aplicó 
un antiespasmódico. Cuatro horas más 
tarde se encontró en estado de shock. 
Se diagnostica entonces ruptura de un 
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aneurisma aórtico o infarto del mio
cardio y la paciente fall ece sin ha
berse tom ado cond u eta alguna. 

Informe de An atomía Patológica: 
Autopsia N 9 524/fo, prac ticada dos 
horas después de la muerte, H allazgos 
principales : hipertrofi a cardíaca g lo
bal de predominio izquierdo ; h emo
peritoneo en cantidad aproximada de 
1.200 e.e. ; h ígad o con 2 .700 g r. de pe
so, encontrándose infiltrado su lóbulo 
d erecho por hemorragia q ue ocasio
nó un a solución el e continuidad en la 
cá psula el e Glisson, de I cm. de lon
g itud por 0.3 el e anchura, Al corte 
es de color am arillo-pardo y se obser
va n zonas h ernorrágicas distribuídas 
irregularm ente en el parénquima. 
D entro de la vesícula se cbserva un 
cálculo mixto que mide 2 x 1.5 cm . 
Los riñ ones dejan ver por debajo de 
su cápsula una super fic ie pardo-am a
rillenta cubierta d e un fin o granul a
do. Al corte h ay límite ne to entre la 
cortical y la m edular, que se observa 
congestionad a; los vasos, los uréteres 
y las pelvis son de aspecto anatómi
co usual. E l ú tero con tiene un feto de 
2.650 gr. y la placenta es tá in ser tada 
en el fon do, obser vándose pequeñas 
áreas de infarto. 

D escripción m icroscópica : "Los 
cortes del hígad o muestran alteracio
nes severas que consisten en la pre
sencia de numerosos focos ele necrosis 
peri portal ; en es tas áreas se aprecia de
generación de las célul as hepáticas, 
pequeñas h em orragjas y abundante 
m aterial eosinófilo dentro ele las si
nusoides; h ay, adem ás, infiltración 
leucocitaria mono y polin uclea r ( fi g . 
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1). Se aprecia un a vasta zona de he
m orragia reciente subcaprnlar ; los he
patocitos que la bordean son n ecróti-

F ig ura l. Au t ops ia _:\r1.1 524 / G2 . Lesió n :m i

c roscópica. d<-' I hígado : h e nio r ra g-ia y nnc ro

sis prriportal es; infil t :·ación l eucoci t aria. 

cos ( fig. 2) . Los cortes de los riñones 
muestran congestión vascular mode
rada y los glom érulos aparecen exan 
g ües; la m ayoría de ellos exhibe en
grosamientos difusos y foca les de l:i 
m embrana basal y en algunos se apre
cia discreto aumento de la celul arid ad 
( fig . 3) . Los tú bulos prox imales mues-

Fig u ra 2. Au t o1>s ia N ~ 524 / 62. T~esión 1nic ros

cópica d e hígado : hen1orrag ia. recicntí" y ru p

t ura de la cá,s nla de Glisson . 

tran edema celular con disminu
CJon el e la luz; se aprecia también 
mod erada degeneración de gránulos 
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hialinos e hiperplasia de la p::u-ed de 
los vasos de mediano y pequeño ca
libre. No ha y reacción inflam atoria. 
Resumen: muj er de 40 años con em
bar:.izo cercano al término, con h a
llazgos anatom opatológicos compati
bles con toxemia gravídica, que hizo 
un a hemorragia h epática subca psular 
seg uid a de hemoperitoneo y fall eció 
por anemia aguda". 

Comentarlo: D e no haberse prac ti
cado la necropsia hubieran pasado in
advertidas la ruptura hepática y las 
lesiones de toxemia, pues los el atos 
clínicos no las h acían sospechar. Co-

Figura N•., 3. Auto psia X v 52il / G2. Lesión 1n i

c r oscóp ica d el riñón: Pn g rosan1iento <lf" la 

m f' n1hl'ana basa l d el ;.r lon1é rnlo . 

mo u111ca manifestación se anotó el 
do lor en el hipocondrio derecho. Sin 
embargo, es muy probable que si la 
paciente hubiera sido examinada por 
un médico m ás familiarizado qu e el 
interno con los problem as que suelen 
complicar al embarazo, tal vez hu-
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bi era sospechado la toxemia y hu
biera practicado un examen m ás de
tenido. Desafortunadamente fue con
siderado tan sin importancia el m oti
vo de la consulta, q ue se omit ió la 
práctica rutinaria en la m aternid ad 
del examen de orina con ác ido sul
fosa l icílico. Ad emás, fuera del exa
men de la presión arterial en el mo
mento el e la ad misión, y que aparece 
normal, sólo f igura una comproba
ción posterior, hecha minutos a ntes 
de fa llecer la en fe rma, cuando se en
contraba ya en estado de shock. Por 
los hallazgos de anatomía patológica 
e9 este un caso que muchos in
cluirían en el gru po denominado 
"Eclampsia sin con vulsiones" (1.3). 

Resumen: Se da a conocer un caso 
de ruptura atraumática del hígado 
ocurrid a d urante el embarazo. En ba
se a las descripciones de la literatura 
revisada se concl uye que dich o acci
den te es tá siem pre p recedido de m a
n ifesctac iones el e toxemia gravídica o 
de alteraciones vásculorrenales, y que 
ocurre en pacientes multiges tates ma
yo res de .30 años . Clínicamente el 
shod- sig ue al dolor en el hipocon 
drio derecho, síntoma éste que ind uce 
a pensar en un cólico hepático. El 
signo del "peloteo uterino" p uede en
co ntrarse si el hemopeoritoneo es 
ab undante. El único tratami ento ca
paz de lograr la supervivencia el e las 
enfermas es el taponamiento hepá
tico. 



Alte rac ión 
Autor Año :Edad Edad d e l vásculo 

Paridad e rnbarazo r e nal Dolor trau n,a Lapa1·ot. H.esultallo 

l. Abercrombie ,x, 1844 35 ? 9 meses ? sí sí no muerte 
2. Kosoloff * 1914 39 pnm1g. ? sí ~ no no muerte 

3 Herz * 1918 41 multig. 8 meses sí sí no no muerte 

4 Kolisco ,x, ? 24 ? 9 meses sí sí no no muerte 

5 Duverges ,x, 1928 39 multig. 9 meses sí sí no no muerte 
6. Roblee ,x, ? ? ? ? ? ? no sí recuperación 

7 Roemer * 1941 30 multig. 7 meses sí sí no no muerte 
8 . Rademaker 1943 32 ? 8 m eses sí sí no sí recuperación 

9 Sanes 1946 26 mul tig. 7 meses sí sí no no muerte 
IO . Links r., 1946 42 multig. 4 meses sí sí no sí recuperación 
II Burton * 1949 32 multig. 9 meses sí sí no no muerte 
12 . Haller ,:. 1951 34 multig. 8½ meses sí sí no no muerte 
13 Speert 1952 31 multig. 7 meses sí sí no no muerte 
14 Kramish 1954 ? multig. puérpera sí sí no sí recuperación 
15 Howard 1956 35 multig. 7 meses sí sí no no muerte 
16 Cerone 1958 32 multig . 6 meses sí sí no no muerte 

García-Huid robo 1961 39 multig. 7 sí 
I 

sí muerte 17 meses SI no 
18 GarCÍa-Huidrobo 1961 42 multig. 7 meses sí sí no sí muerte 
19 García-Huid robo 1961 24 multig. 7 meses sí sí no sí recuperación 
20 . García-Huid robo 1961 36 multig. 9 meses sí sí no sí muerte 
21. Pavlic 1962 27 multig. 4½ meses sí sí no no muerte 
22 . Sánchez 1963 40 multig. 8 meses sí sí no no 1nuerte 

~: D :a. tos t.om a clos el e H. Speert y A. J. B. T il lman ( 11) 
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