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INTRODUCCION

La degeneracidn grasa aseciada con falla aguda del higad_o, fatal
para la madre y el hijo, fﬁé primero feconocida.enrlgsu por Stan
der y Cadden (11,14], Pero unos afios despuls ful Sheehan en 'zs_ua )
(7,9,11,14,15) el que primero describid los cambios clfnicos de
este sfndrome tan poco frecuente; ademiis hizo la diferenciacidn
entre la hepatitls infecciosa y esta enfermedad a la que &1 lla-
mb "atrofia amarilla aguda del embarazo" (7,9,11,14,15).

. Clinicamente la enfermedad se manifiesta entpe’ las semanas - 36a.~’
40 del embarazo en forma sdibita con dolor abdominal epipgdstrico
nfusea y v8mitos. Répzdamente 1a madre presenta ;cter;cxa inten-
sa, cefalea y malestan general, Puede presentar adem8s hemateme~




-2 -

sis; inicia el trabajo de parto y posterior al alumbramiento pre
senta coma, hipoglicemia, (17,27) acidosis metabdlica, falla he-
patica, falla renal, shock y muerte. En la mayoria de los casos
esto ocurre en las dos primeras semanas de iniciada la enferme--
dad. (7,8,9,14,15,27,287, '

Desde Sheehan hasta la actualidad, se han afiadido nuevos térmi--
nos: "Higade grasoc agude idiop&tico del embarazo" (12,27), "acu-
te spongiécytic steatosis In pregnancy"(2%) y se ha llegado tam-
bi8n a nueves hallazgos sobre este padecimiento,

Seglin Kunelis en 13965, pudo describir un cuadro clfnico idéntido
a esta enfermedad posterior a la administracidn endovenosa de te
traciclina a una mujer embarazada. C1Q,11,14,15,27), Sin embargo

se encuentran reportades varios casos de este padecimiento en la
literatura en los cuales no hay antecedente del uso del menciona
do medicamento, raz8n por la cual todos estos casos se han cali
ficado desde entonces come idicpaticos,

La hipoglicemia severa se ha sefialado como complicacibn grave --
del higado graso agudo del embarazo (9}, El estado de coma ha si
do la forma mds frecuente de muerte en casos reportados y usuale.
mente se atribuye a falla hepitica, falla renal o shock. Sin em-
bargo en algunos casos el nivel de bilirrubina permanece por de-
baje de 10 mg/100 ml, y el coma ocurre sin presentar el curso ti
pido de falla severa hepftica,

.La azoemia es moderada y se relacionaba a deshidratacibn o shoek.

(27), ultimamente se han descrito con el uso de la microscopia -
electrdnica, la presencia de vacuolas grasas en las cflulas tuby
lares renales (.2,3,4,11 ), y ademds se han descrito cambios en
el glomérulo, lo que se interpretan come lesiones producidas por
‘formacidn de fibrina intraglomerular. -

Otras complicaciones incluyen hemorragia de tubo digestivo alto



-3 -

y pancreatitis aguda (7,8,12}, Tnclusive se asocia la coagula---
cifn intravascular diseminada con el hfgado graso agudo del emba
razo (5,12,15,161, La §atogénesi5 es incierta pero es claro que
en log repertes de los (ltimes AQ afios cada vez hay mas interés
de enfocar el ﬁadgcimfento como una enfermedad con falla multi--
sistfmica (12,151,

Se menciend la pesibilidad de que alguna deficiencia nutriciocnal
pudlera estar relacionada con la patogénesis; la administracidn
de etlonina Cun antagenista de la metionina) o la deficiencia de
colina, pueden causar un cuadro similar en animales de experimen
tacién (7,8,9], Pero. no hay una evidencia completa de que la de-
ficiencia nutricional haya sido un factor en los casos reporta--
dos.,

El papel de la tetraciclina ya se ha menecionado (10,12,14,15,17),
no se han repertado otros medicamentos que tengan un papel simi-
" lan, '

Se ha sefialado la ﬁosibilidad por algunos investigadores de que
un virus o toxina ﬁueda causar la enfermedad (%), sin embargo no
hay bruebas al resﬁecto. La eclampsia o toxemia (6,12) ha estado
presente en algunos de los casos reportados pero esto no es sufi
ciente ﬁara afirmar de que &sta sea un factor predisponente, En
‘el cuadro No, 1 se enlista una pevisidn de la literatura de ca--
sos de hfgade graso agudo idiopftico del cmbarazo, ,




DEGENERACION GRASA AGUDA IDIOPATICA DEL HIGADO EN EL EMBARAZO: REVISION OE LA LITERATURA

o GRAVIDA  SEMANA DE  SOBREVIDA  SOBREVIDA DEL
AUTOR EPAD ©PARA GESTACION MATERNA PRODUCTO TOXEMIA  PANCREATITIS  DARO RENAL
Stander, Cadden (2) 21 63/p1 39 No st r - -
Cullinan (3) Caso A 37 - 19 No No - - -
Caso B 30 - 39 No No - - -
Sheehan (1) 6 Casos - - 36-40 No No 2de b - -
Whitacre, Fang {(4) 030 G2/P1 37 st st - - -
Nixon et al (5} Caso 20 35 G2/pt 36 No st * - -
DIl (6) Caso 5 30 G1/p0 38 Ho No - - -
Barry, 0'Owyer (7) Caso 9 2 G1/P0 - No o - - -
*0ber, LeCompte (B) Caso 1 2k 62/ 30 No st - + +
Caso 2 26 G2/pt 38 Ko No - - +
taso 3 16 G2/p1 38 No No - = +
Hoore (9} Caso 1 36 GUP2 29 No No + - -
Caso 2 34 G7/p6 3a sl Hi - " -
Caso 3 28 G2/p1 38 st No - . -
Caso b 22 G1/P2 36 No No - - -
Hason (10) 18 Gi/p0 4o No No . * -
Dyson (11) 42 gl/po 4o fo No + - +
Lynch et al (12} Caso 3 32 G6/P5 24 No to - - -
Nardone, Stroup, Gii1 (13) h2 Gi/p0 39 No No + - +
Sheehan (14) 8 Casos - . 33-37 No 2de 8 - - + ¢
'Bruno, Ober {15} 33 ci/p3 36 No No - + -
Recant, Lacy (16) 22 G3/p2 38 No No - - + i
Slegler, Keyser (17) - - - si 1 - - - ‘
Kahil et al (18) Caso § 22 65/p2 37 No No - - +
Caso 2 29 63/pP2 39 No - No + + +
Woolf et al (19) 8 6wz 36 si si + - -
Kuneiis et al {20) Caso 13 22 - 39 No No - - -
Caso 14 35 69/p8 4o No i + + -
Caso 15 |, 36 - 34 No No - - -
Caso 16 19 - 38 No No - - -
Czernobl Isky, Bergnes {21) .
Caso 1 i G1/P0 36 No St - - +
Caso 2 28 G2/P0 35 No No - - -
Duma et al (22) 35 612/P10 30 st No . - -
Douvres AE al (23) | G1/Pa 37 st 5t ~ . -
Schiffer (24) Caso EW ©2 G1/pa ~ No No - . +
Harein et al (25) 2} GI/P) Postpartum st st N * t
Wood (26} 38 65/pPh L '35 No No + - +

+ ST hwbo manifestaclones de la enfermedad
« No hubo manlfestaclones de la enfermedad
# £l cuarto caso con pancreatitls hemorrfgtca

\ 1 . . "
Los autores menclonan 5 casos no reportados, 3 da ellos con pancreatitls Dlgestive Disaases, Vol, 17, Ko, 2 (Febi 1973)"




OBJETIVOS

Profundizar en el conocimiento sobre esta enfermedad mediante -
revisidn bibliogrdfica, Tanto en aspectos clinicos, de laborato
rio e histopatolégices.

Efectuar correlaci@n de los tres casos con los raportes que --

existen en la literatura,

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de tres pacientes que in-
gresaron al Hospital General "lo, de Octubre" entre los afips ==
1979 y 1984,

Se incluyeron los casos de paclentes que ingresaron al hospital
con fcterieia en el tercer timestre del embarazo y que cursaron
con cuadro de insuficiencia renal aguda,

Los siguientes dates, fueron obtenidos de todas las pacientes:
edad, sexo, sintomas principales y motivo de ingreso, Gestacidn
y paridad, datos a la expleracifn fisica al momento de ingreso
¥y en la evoluciln, datos de laboratorio incluyendo biometrfa he
mltica, quimica sanguinea, determinacibn enzimatica y reporte -
histoldgico de las biopsias hepiticas,

- Caso No, 1

Una mujer de 29 afios, G5, P2, A3, con fecha probable de parto ~
para el 26 de marzo de 1973, fué admitida el 25 de marzo del: «-
mismo afio por presentar dolor abdominal en epigastrio irradiado
:Hacia hipocondrios de 12 horas de evolucibn. Desde el sexto mes
de -embarazo cursd con hipertensién arterial, tratada inicamente
con ‘dieta hiposédica, Reflere ademis discreto edema de miembros
inferiores, niega antecedentes de ingesta de alcohol o de medi-
camentos hepatot®xicos, no refiere antecedentes ffansfucionaa#-
les ni contacto con pacientes ictépicos. Refiepe haber 1llevado




control prenatal desde el primer trimestre y no haber tomado me
dicamento alguno, A su ingreso se encontraba hipertensa, con ac
tividad utepina, en seis horas progresa ripidamente hasta un --
parto eutbsico, Se detecta entonces jfetericia, oliguria y alte-
raciones del estado de concfencfa, Persiste con dolor abdominal
y refilere ademds visidn berrosa y se le encuentra desprendimien
to de retina., Evoluciona con ifctericia, anuria, sangrado de tu-
bo digeative, sangrado f8cil en los lugares de venopuncibn. Pre
senta un hematoma en la eﬁisiorrafia. Se le encuentra con leuco
citosis, T.P, y tiemﬁo de coagulaci®n alargados, hiperbili rrubi
mia 8 expensas de la directa, acidosis metabblica, elevacidn de
azoades e hipercalemia. Al tercer dfa de ingreso se instala did
1isds periteneal, recibdendo adem§s tratamiento con soluciones
glucosadas, esteroides y complejo vitaminico B, Dos dias des---
pués presenta datos de DrritaciBn peritoneal, no se tomd mues--
tra para determinaci®n de amilasa sérica, El séptimo dia de su
ingreso se toma biopsia hepatica por puncibn la que se reporta
como con necrosis masiva sub-aguda. El décimo dia de su ingreso
mejora la visifn y entra a fase poliurica de insuficiencia re--
nal, El dfa 24 de su internamfento se efectud gamagrama hepiti-
ce, el que se reﬁorta como normal y se efect@ia nueva biopsia he
pitica por ﬁeritoneoscoﬁia en la que se describe el higado ma--
crosclpicamente nermal,

Caso Ne. 2:

Una mujer de 23 afios de edad es admitida al hospital el 18 de -
enero de 1982, con 34-35 semanas de embarazo por amenorrea.y --’
con G2, PG, Al, Su cuadro lo inieia 24 horas antes de acudir al
hospital en forma sbita con cefalea, dolor epigistrico y vbmi-
tos, Posteriormente presenta convulsiones t8nico-clbnicas por -
lo que es llevada al hospital, A su ingreso ge le encuentra hi-
pertensa, Inilcifndese como en el caso No, 1, nitroprusiato de -
sedio, '

Cursd con ictericia e insuficiencia renal aguda, asi también --



con sangrado de tubo digestivo y por los sitios de venopunciones.
Al tercer dfa de admisidn se instala didlisis peritoneal y se ad
ninistra sangre fresca y plasma, ademls de solucidn glucosada. la
boratorioe, reportd bilirrubinemia a expensas de la directa, leu-
cocitosis, plaquetas disminuifdas. Al cuarto dia de internamiento
se detecta frote pericdrdice, dos dfas después hepatomegalia y -
1fquido de ascitis, El dia 10 3¢ internamiento presenta cuadro -
de dolor abdeminal con amilasa sérica de 515, Se reinstala difli
sis peritoneal y hay mejorfa, Des dias después inicia fase polil
rica de insuficiencia renal aguda, Se efectubd biopsia hepitica -~
al mes de Iniciadoe el padecimiento, reportandose &sta con hallaz

gos de necrosis fibrinoide,

Caso No, 31

Una mujer de 34 afos, G2, PO, C2, AQ, fué admitida el 11 de sep-
tiembre de 1904 refiriende doler abdominal en epigastrio, icteri
cfa y oliguria, Dos dfas antes habfa sido sometida a una opera--
cidn cesdrea. Cuatro o cince dias antes de la operacidn presenta
niuseas y vdmitos cuatro o cinco por dia, El dfa 9 de septiembre
Initeda con contracciones uterinas y en forma slbita, presenta ce
_ falea global as{ como dolor abdominal intenso en hipocondrio de-
vecho. Acude a la clinica en donde le detectan hipertensién arte
rial y la someten a operaciBn ceslrea por falta de evolucibn de
trabajo de parte. Cuatro horas despufs de efectuada la operacibn
se le encuentra ictérica, con hematuria y oliguria, A su ingreso
persiste con dolor abdominal, con hiperreflexia generalizada, =--
fondo de o0jo con vasoespasmo. 3e le encuentra con leucocitosis,
hiperbilirrubinemia a expensas de la direcfa, plaquetas disminuf
das, Al cuarte dia de evolucibn se efect(la fistula externa para
" hemodi4lisis, se transfunde con sangre fresca total. Al dfcimo -
dfa injeia fase polifirica de insuficiencia renal aguda, El nove-
no dia de internamiento se obtiene muestra para biopsia hepitica
la que se reporta con necrosis centrolobulillar y colesfasis.



-8 -

RESULTADOS

Desde 1879 hasta 1984, existieron 8553 egresos hospitalarios de
pacientes con problemas ginecolBgicos, de las cuales tres co---
rrespondieron a pacientes que ingresaren con ictericia (gréfica
2) en el tercer trimestre del embarazo e insuficiencia renal --
aguda. Todas las pacientes oscilaron entre los 23 y 34 afios, to
das habfan tenido embarazos anterfores, Cursaron con anemia, --
leucocitosis Cgré&fica 1), elevacibn de azoados (gr&fica 3), hi-
percalemia,. transaminasas (grifica 4} y fosfatasa alcalina ele
vada, Presentaron alteracienes en la coagulacidn con plaquetas
disminuidas y tiempo de protrombina alargado.

En los tres casos, las pacientes presentaron dolor abdeminal en
tre el dia 6§ y 10 de su evolucifn, encontrindose en dos de -~~~

ellos elevacibn de amilasa sérica,

En los tres'casos se efectud hiopsia hepdtica, en distintos dias
de ‘1a evolucibn de cada une. En el caso No, 1, se efectud la --
biopsia el séétimo dfa de evolucibn, reportfndose con necrosis
masiva subraguda; en el segundo caso la biopsia se efectud el -
dfa 30 de la evoluciBn, report8ndose hallazgos de necrosis fi--
Lrinoide, y el tercer vaso, la blopsia se efectub el noveno dfa
de la evolucibn y el reporte fué de necrosis centrolobulillar y
colestasds,
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DISCUSION

Este es un diagndstico que debe ser sospechado y considerado en
el momento en que se detecta una enfermedad fulminante del higa
do en una mujer embarazada a t8rmino. Puede presentarse como he
patitis fulminante, pero difiere de &sta en cuanto a resultados
de laboratorio se refiere, en que no tiene grandes elevaciones

de transaminasas (9,1u),

De un total de 8553 paclentes del sexo femenino que acudieron a
consulta ginecoldgica a este hospital, desde 1975 hasta 1984, -
se encontraron tres pacientes de sexo femenino con edades de --
23, 29 y 34 afios, que presentaron sintomas y signos compatibles
con el padecimiento que nos ocupa. Tanto el sexo como la edad -
es 1a misma que en la casufstica reportada. (7,8,9,11,12),

En los tres casos la gravidez y la paridad fueron yariables afn
cuando la literatura refiere mayor incfdencia en primiparas (7,
8,9,11,12), Dos de ellas era su segunda gestacifn y para la otma

1a quinta, .

El diagnbstico de Higado Graso Agudo Idiopitice del embarazo -
en estos tres casos, se efectud en base a los hallazgos clini--
cos, de laboratorio y reportes histopatclégicos, En dos de los
tres casos, el sfntoma Inicial ful dolor abdominal en epigastrio
de inicio sQbito, tal cemo se describe en la literatura (7,8),
La otra paciente acudi por presentar convulsiones ténice-cléni
cas, Ripidamente en los tres casos se agregd a la sintomatolo--:
gla ictericia, oliguria y alteraciones del estade de conciencia.

Estn nr encuentra descrito en la 1{teratura come 1 cuadro cli-
nico de Ictericia sGbita precedida de dolor abdominal en epigag
trio, en el tercer trimestre del embarazo, acompafiado de’n&usea
y vémito que progresa rapidamente hacia la falla heb&tica con -
una mortalidad elevada de aproximadamente 85%'L7,B;12),
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Las pacientes al igual que los cagsos revisados de la literatura,
no tenian antecedentes de haber estado expuestas a virus de he-
patitis (excepto en un case y en forma dudosa), tampoco expues-
tas a agentes hepatotdxicos seglin la historia clinica que refi«
priercn. No habja antecedente de tratamiento con tetraciclina, -
medicamento del cual se ha descrito, puede produeir un cuadro -
clinico e histopatol8gico similar (1@,12,18,15,17),

En cuanto a los aspectos de laboratorio que apoyaron el diagns
tico, se éncontrd leucoeitosis, hiperbilirrubinemia con patrbn

obstructivo, elevacidn de fosfatasa alcalina y nitr8geno ureico
asf! como moderada elevacidn de transaminasas, No se corrcbord -
la hipoglicemia que describen algunes autores., (27},

Los hallazgos histopatolBgicos, fueron productoe de biopsias to-
madas en cada caso en diferente dfa de su eyoluciBr, Asi en el
pfimer'caso la biopsia se tomb en el s8ptimo dfa de internamien
to ¥ el reporte ful de Necresis Masiva Sub-aguda, el dfa 24 de
evolucidn se toma gamagrama hep8tice que se veporta como normal,
el dfa 45 se toma nueva blopsia por laparoscopia y el higado es
reportade como macroschpicamente normal.

El segund¢ caso se efectud ung biopsia el dfa 3Q de evolucibn y
el reporte es como necrosis fibrinoide en grandes zonas, sin al
tepaciones en el retfcule, as? como hemorragla en la misma,

En el tercer caso la biopsia se efectud al noveno dfa de ingre-
so y el reporte fué con presencia de colestasls y necrosis cen-
trolobulillar, ‘

En ninguno de los casos se reportd la degeneracidn grasa carac-
terfstica que se inicda del centro del acino con cflulas norma-
les, en los bordes como se ha descrito (Sheehan 18402, Moore =-
describid la pesibilidad de que se pudieran encontrar trembes -
biliares en el centro del 18bulo, Mds aln,en un caso reportade
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en 1865 (14%) de una paciente que sobrevivid y a la cual tomaron
biopsias seriadas en diferentes dias de evoluciﬁn, los reportes
histopatolbgicos presentarcn variacién de acuerdo con el dia en
que la biopsia se efectuB, As? iniclalmente se encontrd vacuoli
zacibn difusa de todas las cBlulas hepdticas, una segunda biop-
sia de la misma paciente mostrd necrosis y hemorragia y ademls
reduplicacifn de les: conductillos biliares, la tercera mostrd -
las c8lulas hepdticas con el citoplasma con glicbgeno y una Gi-
tima mostr8 presencia de neutr8filos y linfocitos,

Stander y Cadden en 1434, sostuvieren que los camblos grasos en
las cBlulas hepdticas eran solo un estado que precedia a la ne-
crosis, En cambio Sheehan sostuvo que las lesiones hepiticas --
eran reversibles, y que s alguna de las pacientes que €1 cono-
cif con este problema se hubfera estabilizado, probablemente --
sus c8lulas hepdticas hubferan vuelto a lo nermal, (7}, En los
tres casos revisados de acuerdo con la evolpciﬁn fayorable por
clfnica vy laboratorio, despufls de haber cursadé con franca insu
ficiencia hepitica, debemos pensar que la conclusidn de Sheehan
fué acertada,

La naturaleza multisist@mica de la degeneracifn grasa aguda idio
pAtica del embarazo, ha sido estudiada en los Gltimos 12 afios y
précticamente el prondstice esta dade por las complicaciones ex
tréhepéticas que se pfesentan (12}, Todos los reportes de la li'
teratuia, evidenc?an una rﬁﬁida y progresiva falla hepftica y -
el compromiso mﬁlfiple de otres &rganos recibid siempre menos -
atencién (12,16), '

Desde el reporte de Sheehan en 1340, en que reunib sels casos -
de 400 autopsias de un hospital obstétrico {7), se han reporta-
do aproximadamente 44 casos Chasta 19841 de higado graso agudo

ldlopﬁtxco del embarazo. Solo 8 pacientes ¢ sea el 16% sobrev1-
vieron, En todos los cases los- problemas hepdticos y renales --
predominaron inicialmente, pero la muepte de los pacientes ocu-
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rrid por pancreatitis y peritonitis,

Se ha reportado pancreatitls hemorrigica en paclentes con higa-
do grase agudo del embaraze (7,8,12],

Los tres casos que revisames,en su evolucién refirieron entre -

el 5o, y el 90, dfa, doler abdomfnal, con incremento de la leu-
cocitesis y en dos de ellas en quienes se hizo la determinacidn,

hubo elevacifn de amilasa sériea,

Se ha descrito ademis, alteraciones de la conduccidn cardiaca y
cambios electrocardiogrificos (8), uno de los casos presentd de
rrame pericdrdice corroborade con ccocardiografia, sin llegar -
al’ tamponade, En dos de los casos se encontrd lfquido de asci--
tis en cavidad abdominal,

Los tres casos aquf descritos, bresentaron insuficiencia renal
aguda y 8sta es uné camplicaqi&n frecuente segfin se deseribe en
la literatura (8,7,8,%,10,13,12}, la causa se desconoce, Parece
secundaria a factores hemodinfmicos como en el sindrome hepato-
renal, perc en algunos casos se ha asoclado con coagulacibn in-
travascular (5,11, 15 ,161, El daﬁe que .se observa en el rifibn es
yaviable, segln reportes de b10p31as en las que se ha visto va-
cuolas grasas en las c€iulas de los tubules (7,1Q], en otros ca
508, Areas de necrosis cortdcal e Inclusive se han reportade -
ppesehcia de depB8sitos de fibrina a nivel glomerular (11),

“En los tres casos, las paclentes tuvieren I,R.A, con un prome--
dio de 11,5 dfas de anurda, Iniciando luego fase pelilirica. No
se efectud blops1a renal, pero de acuerdo con la evoluecidn pro-
sumimos que se tratd en todos los casos de necrosis tubular agu
da, ’

Se han deserito como posibilidades etioldgicas para explicar la
naturaleza multisistémica de esta entidad aj
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1) la coagulacidn intravascular diseminada (5,12,15,24) y

2) la liberacién de una sustancia vasoactiva (12).

Los tres casos descrites, presentaron inicialmente datos clini-
cos y de laboratorio compatibles con CID, Sin émbargo como sefla
la Cano y Cols,, - la pdpida nermalizacidn de este cuadro hemo
rragfpare con mejorfa de la funcidn renal y en ausencia de un -
tratamiento especifico, suglere que las alteraciones de la goa-
gulaci®n son un fendmenc secundario. Hay autores como Rake y --
Cols, (30), que han tratade la CID favorablementé con una tera-
pia vigorosa con heparina, pere los mejores resultados los ob--
tienen cuando el tratamiento se Znicia antes de que se presente
el sangrado de tube digestivo, En los tres casos en discusibn,
la heparina se Inlecid prontamente,

Si seguimos explicande todo el cuadro clinico de la degeneracibn
grasa aguda idiopdtica del embarazo en relacidn con el CID, ve-
mos que en todos los casos se desarrolla severe compromiso renal.

Se ha descrito una relacidn causal, entre el incremento de los
productos derivades de la fibrina de la CID y el dafi renal (3,
15,16}, Esto brinda la posibilidad de exblicar, como la CID pue
de haber desempefiade un papel Importante en la falla renal en -
los tres casos que nos ocupan,

En el embarazo normalmente, se producen cambios en el mecanismo
de coagulacidn, los que consisten en Incremento de fibrin8geno
y los factores de la coagulaci8n VIL, VITI y X, y al mismo.tiem
po se reduce la actividad fibrinolitica. Este "estado de hiper=~
‘eoagulabilidad" predispone a los pacientes a que se produzcan -
deplsitos de fibrina intravascular, los que pueden ser activa--
dos por liberacibn de material trembopldstico de la placenta y
del liquldo amniftico e incrementar productos de degradaclon de
la fibrina (16},
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Por otro lado, hemos mencionade que la otra forma de explicar -
la fisiopatologfa de este cuadro, es la posible liberacibn de -
una sustancia vasoactiva. Esto se sustenta, en base al hecho de
que se ha encontrado en pacientes con hipertensifn maligna un -
Incremento en los preductes de degradacidn de la fibrina y c€lu
las de la sangre. En los tres casos revisades no tenfan hiper--
tensi8n maligna, pero tenemos evidencias claras de que presenta
ban vasoconstricciBn periffrica intensa, mencion@ndose por ejem
plo en la exploracién del fondo de ojo, la presehcia de vaso es
pasmo importante., Se ha visto ademds, hipotensifn y signos de «
vasoconstriccidn perif@rica en pacientes con falla hepitica agu
da, Pareciera que la combinacibn de hfgado graso, disminueidn -
del volfimen Intravascular, la vasoconstriceidn periférica, la -
hipoperfusian renal, la pancreatitils aguda e inclusive en algu-
nos casos, lesiones isqu@micas en el intestino delgado y grueso
son todas compatibles, con liberacifn excesiva de sustancias --
presoras (12}, Los autores Brodie y Maichel (1), notaron que la
Infusifn de norepinefrina puede llevar a infiltpacidn grasa --
del higado. Conocemes la acciBn importante de la norepinefrina

y la anglotensina como potentea vasocenstricteres, los que se--
glin Hatfield y cols, (12), aumentan la ultrafiltracibn de capi-
lares periféricos y depletan el yollmen vascular, Sefialan que =
las lesiones pancreiticas e intestinales que elles describen, -
pueden resultar come consecuencla de vasocontriceidn renal in--
tensa con hipoperfusi8n, Esto agravado por una disminucibn del

volfimen plasmitico secundario a vasoconstricci8n periférica.

Respecto a la toxemla gravidiea, algunos autores (1) han sugeri
do que las manifestaciones que &sta tiene, pueden ser secunda--
rias al menos en parte a la liberacifn de renina por parte del
fitero isquémico (121,

Los tres casos revisados y un 25% de los otros 43 casos deseri-
tos en la literatura, tuvieron definida evidencia de toxemia -~
precediendo el inicio del cuadro de degeneracibn grasa aguda --
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fdiopdtica del embarazo. Esto lleva a la pesibilidad de que es-
ta entidad clfnica estd relacionada con la toxemia (6,12), §in
embargo cabe sefialar que se ha estudado que la lesidn hepética
de la toxemia, es muy diferente a la de la degeneracifn aguda -
grasa e Xdiepitica del embaraze (7,8,

Respecte al tratamienteo en los tres casos que se presentan, 8s-
te fuf instituldo en forma globBal y de sostfn de acuerdo a los
brganes implicados sobre todo el hfgade y los rifiones, tratando
de mantener al paciente Hasta que el rifin recobrara su funcio-
nalidad, Se tratd de mantener un balance 'de 1liguidos adecuado;
administrar soluciones glucesadas, agentes lipotrBficos en un -
caso, multivitaminicos en otro y esteroides en dos de ellos. --
Asf también se tratd de mantener un equilibric Acido-base y ~--
electrolftico adecuado, En ﬁacientes con coma hep&tico y falla
renal aguda, se.efectud didlisis peritoneal en dos de los casos
y hemodd&lisds en otro: Las tres, en forma temprana (al tercero,
segundo y cuarto d%a resﬁectivamentel, se obtuvo asf después de
8~10 dfas en promedie, una res§uesta favorahle en foyma gradual
pero definitiva, con mejerfa del sensorie, disminucibn de la ig
terfeda y enzimas, Con mejorfa y posteriormente reestahlecimien
to completo de la funci8n renal,

Tanto la diglisis perltoneal, como 13 hemod;&l;sgs, han sido -~
utllqudas-nmpllamente en paclentea con falla renal aguda en el
embarazo (2,3,41,

Las indicaciones tanto papa la diflisis peritoneal como para la
hemodidlisis son: 1T scbrecarga de vollimen e insuficiencia car-
diaca.'2l hipercalemia severa, 3) acidosis severa, B 4) sfnto--
mas urémxcos {nfuseas, vdmitos, encefalopatfal que no responden
& tratamxento conVenc1onal. El uso de la diflisis pepitoneal o
de la hemodiilisis, varfa segln algunos criterios, La D.P., tie-
ne hajo costo y bajo porcentaje de'complicaciones. Para el buen
funclonamiento de la hemodiflisis requiere de un flujo sangul--
neo adecuado, por lo tanto este método tiene limitaciones en --
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problemas que cursen cen hipotensifn, La hemodidlisis estd con-
traindicada en pacientes con sangrado active,

La instalacidn de la didlisis en forma temprana antes de que se
presenten los sfntomas urémicos, permitird una ingesta algo mas
l¥beral de proteinas, sal, agua y sobre todo, previene la emer-
gencia por hipercalemia.(19,21), Ademis ese uso "profilfctico"
de la diflisis, disminuye la iIncidencia de complicaciones por -
infeccifn, mejora la cicatrizacibn e increments la sensacifn de
blenestar en el paciente, Mds importante alin la didlisis tempra
na, mejora la sobrevida del'ﬁaciente 211,

CONCLUSIONES

" :1,"Esta patologfa es rara y ﬁoco frecuente, en 9 afios y de un -

total de 8553 pacientes de sexo femenino que acudieron al -=
hospital por problemas ginecoldgicos, sdlo se presentaron --
*tres casos,

v

2, Se caracteriza por ictericla y falla hepitica severa en el -
tercer trimestre del emBarazo o puerperioc temprano, se com--
plica con insguficiencia renal aguda. Produce compromisc mul-
tisistémico,

3. La etiologla es desconocida,

L]
4, La biopsia hepitica presenta variaciones segfn el transcurso
de la evolucibn, con recuperacidn del higado a la normalidad.

5. La lesi8n del rifi8n es variable,
¢ la mortalidad es elevada, pere debida a insuficiencia hep&ti

ca o compromiso de otros 8rganos mis que a dnsuficiencia re
nal X . B
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