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Ruptura hepatica y esplénica asociada
con preeclampsia severa: Presentacion
de un caso.
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Resumen: La ruptura esplénica es una rara complicacion del embarazo y
del postparto, por el contrario, la hemorragia hepatica es mas comiin como
complicacion del embarazo y estd usualmente asociada con la preeclampsia.
En este trabajo reportamos el caso de una paciente de 37 afos de edad con un
embarazo simple de 31,5 semanas, no controlado, con preeclampsia severa. Al
momento de su ingreso a la institucion hospitalaria presentaba dolor abdomi-
nal, cefalea, hipertension y palidez cutdaneo-mucosa acentuada. Durante su va-
loracion fisica de ingreso, la paciente presento colapso circulatorio severo y se
decidi6 su intervencion quirtirgica. Se le practicé una cesarea segmentaria y
durante la exploracion abdominal se observé hemoperitoneo, ruptura espléni-
ca grado Il y un hematoma en cara anterolateral de higado. Se realiz6 esple-
nectomia y evacuacion del hematoma hepatico. Deben considerarse la ruptura
esplénica y el hematoma subcapsular hepatico como diagnésticos diferencia-
les ante una inestabilidad hemodindmica pre, intra o postparto, bien sea natu-
ral o quirtrgico, en pacientes con preeclampsia severa. Este trabajo constitu-
ye el primer reporte en la literatura venezolana de la asociacion entre ruptura
esplénica, hematoma subcapsular hepatico y preeclampsia severa. Un adecua-
do control prenatal, ¢l conocimiento de esta asociacion y una rapida interven-
cion terapéutica son esenciales para asegurar la sobrevida materno-fetal.
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Abstract. The splenic rupture is a rare complication of pregnancy and of
the postpartum period. On the contrary, hepatic hemorrhage is a relatively
common complication of pregnancy and it is usually associated with
preeclampsia. In this work we report the case of a 37 year-old patient with a
noncontrolled 35 week-pregnancy of simple, with severe preeclampsia. She
presented abdominal pain, headache, hypertension and accented cutane-
ous-mucous paleness at the moment of admission to the hospital. During
physical evaluation at admittance, the patient suddenly suffered a severe cir-
culatory collapse and it was decided a surgical intervention. A segmental cae-
sarean section was practiced, and during the abdominal exploration it was ob-
served hemoperitoneous, a splenic rupture degree I1I and a hematoma in the
anterolateral liver’s wall. Total splenectomy and evacuation of the hepatic
hematoma was performed. The splenic rupture and the hepatic subcapsular
hematoma should be considered as a part of the differential diagnoses when a
hemodynamic collapse occurs during labor in patients with severe
preeclampsia. This work constitutes the first report in the Venezuelan litera-
ture of the association of splenic rupture, hepatic subcapsular hematoma and
severe preeclampsia. An appropriate prenatal control, the knowledge of this
association and an immediate therapeutic intervention are essential to assure

the maternal-fetal survival.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad
sistémica que resulta en una disfuncién es-
pecifica o multiorganica. La preeclampsia
ocurre en 5-12% de los embarazos y es la se-
gunda causa mas frecuente de mortalidad
materna (1). Con relacion a la ruptura es-
plénica, no existe consenso referente a su
frecuencia de aparicion por lo sumamente
rara que es esta patologia. El primer caso
de ruptura esplénica durante el embarazo
fue descrito en 1803 y desde entonces se
han reportado alrededor de 76 casos en la
literatura (2) y s6lo un caso ha sido relacio-

nado con preeclampsia (1). La hemorragia
hepatica es una de las mas serias y poten-
cialmente catastréficas complicaciones del
embarazo, una condicién que fue descrita
por Abercrombie en 1844 (3). En los menos
de 200 casos reportados en la literatura
mundial, la hemorragia hepatica esta usual-
mente asociada con preeclampsia (4). La
incidencia reportada de hemorragia y rup-
tura hepatica esta entre uno en 45.000 (4)
y uno en 225.000 nacidos vivos (5, 6). La
mortalidad en pacientes con ruptura hepa-
tica ha sido reportada como de 60 a 80% y
la mortalidad fetal de 56 a 75% (5). El diag-
nostico de hemorragia hepatica durante el
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embarazo ha probado ser dificil. La dificul-
tad para diagnosticar esta entidad antes de
la aparicion de sangrado masivo y shock ha
contribuido significativamente a la alta mor-
talidad materna y fetal. Los métodos diag-
nésticos, que han sido reportados como ti-
les en esta complicacion materna, incluyen
la identificacion de ciertos signos y sintomas
clinicos (7), rastreo hepatico con radionucli-
dos (8), ultrasonido, tomografia computado-
rizada, y angiografia hepatica (9).

Se presenta el caso de una rara asocia-
cién de ruptura esplénica, hematoma sub-
capsular hepatico y preeclampsia severa.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 37 anos de edad, consul-
té por presentar dolor abdominal compati-
ble con actividad uterina. En ese momento
cursaba con un embarazo simple pretérmi-
no de 31,5 semanas segiin su fecha de ulti-
ma regla, que no habia sido controlado.

Entre sus antecedentes obstétricos fi-
guraban VI gestas; I para; II cesareas y 1II
abortos. La primera cesarea se realizo debi-
do a preeclampsia severa. Al momento del
ingreso la paciente referia cefalea intensa y
se verificaron cifras tensionales de 170/90
mmHg. El examen fisico revel6 una pacien-
te en regulares condiciones, con palidez cu-
taneo-mucosa acentuada, edema pretibial
significativo, asi como hiperreflexia osteo-
tendinosa. A la exploracion ttero-abdomi-
nal se hall6 una altura uterina de 32 cm,
feto anico, longitudinal, en presentacion
podalica y una frecuencia cardiaca fetal de
140 latidos por minuto.

El tacto vaginal revelé cuello uterino
anterior borrado en un 70%, con 3 ¢m de di-
latacion y las membranas integras. Durante
el examen fisico y después de asumir la posi-
cion dectibito supino, la paciente presentd
un colapso circulatorio severo caracterizado
por tension arterial de 70/50 mmHg; con
frecuencia cardiaca materna de 128 latidos

por minuto y pérdida del estado de concien-
cia. En ese momento se establecié el diag-
nostico de ruptura uterina a la paciente y se
le practicé cesirea segmentaria de urgencia.
Se reportaron en ese momento los valores
de laboratorio de ingreso: hemoglobina:
3,5 g/dL; hematocrito: 11,6%; globulos
blancos: 16.600/ul; férmula leucocitaria:
segmentados 71,1%, linfocitos 28,9%. pla-
quetas:  73.000/uL. Bilirrubina total:
1,1 mg/dL, bilirrubina directa: 0,3 mg/dL;
creatinina: 0,72 mg/dL; urea: 28 mg/dL;.
fibrinogeno: 201 mg/dL. El tiempo de Trom-
boplastina Parcial fue de 27 segundos en la
paciente y de 23 segundos en el control. El
examen de orina revel$ proteinuria 1+. Des-
hidrogenasa Lactica (DHL): 620 U/L;
Aspartato Aminotransferasa (AST): 75 U/L.

Se realiz6 laparotomia exploradora evi-
dencidndose los siguientes hallazgos: 1. He-
moperitoneo, aproximadamente 2.500 mL;
2. Ruptura esplénica con una profundidad
aproximada de 5 c¢m, con lesion de vasos
trabeculares, por lo que se clasificé como
una ruptura esplénica grado III; 3. Ruptura
de cdpsula hepitica debida a hematoma
subcapsular y 4. Utero indemne.

Se realiz6 identificacion, forcipresion y
ligadura del hilio esplénico y en conjunto
con el servicio de Cirugia se realiz6 esple-
nectomia total con extraccion de coagulo
en la cara anterolateral del higado. Se reali-
z0 cesdrea segmentaria extrayéndose un
mortinato, no macerado de aproximada-
mente 31 semanas de gestacion. La pacien-
te permaneci6é en malas condiciones y pos-
teriormente fallecié. El reemplazo total de
derivados sanguineos fue de: 4 unidades de
concentrado globular, 3 unidades de plas-
ma fresco congelado y 6 unidades de crio-
precipitado.

Los hallazgos encontrados en la autop-
sia fueron los siguientes:

1. Palidez cutaneo-mucosa acentuada.
2. Petequias y equimosis en sitios de veno-
puncién; 3.Herida quirdrgica abdominal de

Vol. 45(1): 65 - 68, 2004



006

Gonzdlez-Martinez y col.

29 cm de longitud; 4.Cavidad abdominal
con liquido hematico (50 mL); 5. Traqueo
bronquitis; 6. Antracosis pulmonar bilate-
ral; 7. Hematoma subcapsular hepatico gi-
gante (29 X 20 c¢m) y hemorragia intra pa-
renquimatosa; 8. Gastritis; 9. Utero aumen-
tado de tamanio postgestacion; 10. Cerebro:
palidez acentuada y edema leve y 11. Rup-
tura esplénica Grado IIIL.

Examen macroscéopico del bazo: Lace-
racion esplénica de 6 cm de longitud y 4
cm de profundidad, anfractuosa, con ruptu-
ra de mualtiples vasos trabeculares

Examen microscépico del bazo: Sin al-
teraciones microscopicas patoldgicas.

DISCUSION

El primer caso de ruptura esplénica
durante el embarazo fue publicado en 1803
y al menos 76 casos mas han sido reporta-
dos subsecuentemente en hallazgos de au-
topsias, enfatizando la mortalidad universal
de esta condicion (2, 10). El namero de ca-
sos previos de ruptura esplénica es algo
confuso, ya que algunos autores los han in-
cluido como ruptura de un aneurisma de la
arteria esplénica. Nuestra buisqueda de la li-
teratura desde 1990 hasta 1998 descubri6
menos de 100 casos, y s6lo uno después de
cesarea segmentaria (11). Todo esto ha lle-
vado a decir que la ruptura esplénica es
“una de las mas raras complicaciones de la
gestacion” (12). Por otra parte, al revisar la
literatura no se encontré ningin reporte
acerca de la asociacion de ruptura espléni-
ca y hematoma hepatico en preeclampsia.

La ocurrencia de ruptura esplénica
esta desigualmente distribuida, con 95% de
las rupturas que ocurren en el periodo ante-
partoy 5% en el puerperio (11).

Los criterios diagndésticos para ruptura
esplénica espontanea asociada con embara-
zo (1) requiere que:

1. No exista evidencia de enfermedad
sistémica; 2. No exista evidencia de adhe-

rencias peri-esplénicas o cicatrices; 3. Au-
sencia de antecedentes de trauma previo y
4. Bazo microscopicamente normal.

Muchos autores dudan de la existencia
de ruptura esplénica espontdnea y han su-
gerido que en todos los casos, una condi-
cion sobrepuesta influencia el evento, o un
episodio traumatico fue la causa (7). Algu-
nos han sugerido un acortamiento congéni-
to del pediculo esplénico, predisponiendo el
bazo a un trauma por compresion diafrag-
matica. Esto puede ocurrir en eventos tales
como tos, estornudo o contracciones. Asi
mismo, se han reportado casos de ruptura
esplénica posterior a reanimacion cardio-
pulmonar (13). Esta paciente en particular,
tenia una causa subyacente como lo fue la
preeclampsia, sin embargo, ¢l bazo presen-
taba un aspecto microscépico normal, por
lo que no llenaba estrictamente los crite-
rios para una ruptura esplénica espontanea,
por lo tanto la ctiologia mas probable en
este caso haya sido la preeclampsia compli-
cada por una anemia hemolitica microan-
giopatica ya que los resultados de laborato-
rio revelaron elevacién de las enzimas hepa-
ticas DHL y AST que caracterizan al Sindro-
me de HELLP (hemdlisis, elevacion de enzi-
mas hepaticas y plaquetopenia), lo cual
también explicaria ¢l hematoma subcapsu-
lar hepatico sobre lo cual existen numero-
sos reportes que asi confirman esta relacion
(14-16).

La incidencia de hematoma subcapsu-
lar hepatico se ha calculado en 1 en 45.000
(4) nacidos vivos y otros lo reportan como
uno en 250.000 (5, 6). Sin embargo la pre-
valencia de hepatopatia microscépica en la
preeclampsia puede no ser tan infrecuente
como antes se creyé. El estudio laparosco-
pico de la superficie hepdtica en el momen-
to de una cesdrea en una muestra aleatoria
de mujeres con preeclampsia, mostro gra-
dos variables de hemorragia, desde puntilla-
do hemorragico hasta hematoma subcapsu-
lar en casi todas las pacientes (15)
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Numerosas teorias han sido propues-
tas para explicar el desarrollo de la hemo-
rragia hepatica. En el primer caso reporta-
do en la literatura, Abercrombie (3) sugi-
ri6é que la ruptura hepatica probablemente
ocurria cuando se realizaban maniobras
abdominales para facilitar la expulsion del
feto durante el parto. Rademaker (17) ha
propuesto que la siguiente cadena de even-
tos puede llevar a la hemorragia y ruptura
hepatica: 1. El infarto hepatico ocurre
como una complicacion de la preeclamp-
sia, 2. Ocurre neovascularizacion en el pa-
rénquima afectado, 3. el tejido hepatico
sano esta predispuesto a la ruptura duran-
te episodios hipertensivos, 4. Se desarrolla
hemorragia intrahepatica y puede coales-
cer para formar un hematoma subcapsular,
y finalmente 5. Un trauma leve o una ex-
pansion continua del hematoma hepatico
lleva a sangrado intraperitoneal, shock, y
muerte por exanguinacion. Hallazgos pato-
l6gicos han apoyado esta teoria de 5 pasos
los cuales incluyen la observacion de oclu-
si6n de la microvasculatura periportal con
subsecuente necrosis hepatica y hemorra-
gia asi como también depdsitos de fibrina
en los sinusoides periportales con diversos
grados de necrosis hepatica en pacientes
con preeclampsia (18).

El diagnéstico de ruptura esplénica an-
tes de la laparotomia es dificil, y en la ma-
yoria de los casos se piensa se trate de una
de las complicaciones comunes del embara-
zo. Estas pueden incluir embarazo ectépico
roto, ruptura uterina y quiste de ovario roto
(19, 20). En el caso que se presenta se pen-
86 que se trataba de una rotura uterina por
ser un episodio anteparto tal como lo des-
cribe la literatura (11, 12, 20). Debemos
acotar que éste seria el primer reporte en la
literatura venezolana de la asociacion entre
ruptura esplénica, hematoma subcapsular
hepatico y preeclampsia severa, ya que sélo
ha sido reportado un caso de ruptura de
aneurisma de la arteria esplénica durante el

embarazo, sin preeclampsia, con sobrevida
materna pero con muerte fetal (21). Es ex-
tremadamente importante que estas dos
condiciones sean consideradas dentro de
los diagnoésticos diferenciales de una inesta-
bilidad hemodindmica durante el periodo
pre, intra y postparto bien sea natural o
quirargico, haciendo énfasis en que es mas
frecuente la hemorragia hepatica, si la com-
paramos con la ruptura esplénica. Una falla
en identificar estas raras patologias es inva-
riablemente fatal. El conocimiento de la en-
fermedad y una rapida intervencion son
esenciales para asegurar un buen resultado
materno-fetal.
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