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ESTADO ACTUAL DE LA RUPTURA HETATICA EN LA ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA AGUDA DEL ENBARAZO.

INTRODUCCION.

lLa enfermedad hipertensiva aguda del -embarazo con-
tinua siendo una de las principales causas de muerte materna
obgtétrica previsibles en nueatro pais. ( 26,35,36,37 ) Debi
do que haeta el momento actual se desconoce su etiologia, su
fisiopatologia tiene muchos puntos de controversia, el tratas
mlentc es sun incompleto y se ignora a menudo el compromiso
que causa en diferentes drganoa y sistemas durante el episo-
dio agudo, ( 19,26,31,32 ) Lae principales causas de muerte
gse deben generalmente a lesiones vasculares, entre las que =
destacan la hemorragia cerebral, el desprendimiento prematuro

de 1la placenta normoinsertz y la ruptura hepdtica, ( 14,37 )

El conocimiento de las compliczciones que pueden
presentarse en este padecimiento son de particular interds
para el obstetra. La ruptura hepdtica es una de las prineipa
lesg de la enfermedad hipertensiva aguda del erbarazq, con un
pronéstico muy grave y frecuentemente fat2l. Se presenta como
una verdadera urgencia auirdrgica, { 27,37 ) hasta hace unos
afog pocas veces se sospechadz de ella y por ende no se llegm
ha a un diagndstico de certeza oportuno, aunado a los diferen
tes tratamientos que se realizaban, en gener2l poco efectivos
por lo gque tenia un fndice alermantenente elevado de mortali-
dad materno fetal, pin embargo gracias a los conocirientos -
actuales sobre su incidencia, fisiopatologcia y manifest:cionca

clfnicas se ha logr2do diagnosticar y tratar mas oportuna y e-



eficazmente, incrementandose con ello las posibilidadss de

sobrevida del binomio materno fetal,

¢

ANTECEDINTES CTIENTIFICCO.

E1 primer caso reportado de ruptura hepdtica espon
tdnea gecundario o enfermedad hipertensiva nguda del embarazo
fué renlizado por Abercrombie en 1844, { 1 )} Hasta 1940 habie
12 casos reportados en la literatura mundial. { 37 ) Pornuff
y Balldn refieren 45 casos reportados hasta 1972. { 29 ) En
una revisién de la literatura en 1976 se encontraron 95 casos
publicados. ( 6,37 } A partir de esa fecha el mimero de casos
reportados ha sido meyor, encontrdndose en 12 actuslidad no mas

de 160 casos en la literatura internacional,

La mortalidad materna varia segdn diversos autores
entre el 597 - 65% y 1a muerte perinatal del 62% - 724,
{ 6,7,9,13,15,19,25,27,31,32,34 )

La edad promedio de preasent.eién es de 30 - 35 aflos,
mas frecuente en grandes multfparas y multipnras y pocas veces
en primigestags, E1 riecgo es mdximo en el tercer trimestra del

embaruszo, ( 2,3,6,7,9,13,15,19,22,25,27,34 )

E1 cuadro eclfnico predominsnte en la mayorfa de los
cason reportados son mujeres en la 4a, década de la vida con
embarazo del tercer trimesire complicado con preeclampsia seve
ra o eclompsia y que presentan dolor intenso en epipastrio o
cundrante superior derecho con hipersensibilidad a la palpacién

el dolor pucde ser referido o hombro derecho, con o sin vémitos
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geguido de colapso cireuwlatorio y datoa de hemorragia intrhpe
ritoneal. ( 2,3,7,12,15,22,27,32,37,39 ) Los datos de labora
torio son controvertidos e inespecf{ficos en cuanto a pruebas

de funcionamiento hepdtico, transaminasas y deshidrogenasae -

ya Que no son orientadores de esta patologia. ( 5 ).

Los mecaniomos por los cuales se produce la ruptura
hepdtica hasta el momento no ha quedado bien clara, se han men
cionado diversos factores comoj contracciones violentas del dia
fragma y los misculos abdominales ( 8 ), trombosia ecapilar y
extravasacién de eritrocitos en el hfgado ( 13,1%5,3T ), pacien
tes seneibilizzdas por embarazos previos, evitando que se eli
mine 1a fibrina en el sistema reticuloendotelisl ( 24 ), eonbi
nacidén de hipertensidn arterial, vémites y convulsiones que pro
duce un aumento de la presién intraabdominal 18 cual puede pre
eipitar la ruptura hepdtica ( 6,13,18,25,37 ). Rademaker en -
1943 (30) describe la serie de eventos en 1la produccidn de 1a
ruptura hepdtica: infarto, hipervaaculariéncidn en la perife
ria, ruptura de vasos sanguineos, hemorragia intrahepdtica,
ruptura del tejido hepdtico, produccién de hematoms subcapsu
lar, perforacién de la edpsula de Glisson, hemorragia intrape
ritoneal, peritonitis y muerte. Mas recienmtemente se han im
plicado variag anormalidades hepdticae asociadas con toxemia
del embarazo como son; necrosis hemorrdgica, prescencia de -
trombos de fibrinas en los sinuaoides:hepdticos, arteriolas he
pdticas y necrosis hemorrdgica periportal con infiltracidn -
leucocitaria, lo cual ha sido considerado como caracterfstico
de esta entidad, que contribuirian a la posterior hemorragia

y ruptura del higedo ( 2,9,15,32 ).
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Ia ruptura hepdiica se loceliza mas frecuentemente
en el 18bulo derecho del hfgado, el cuzl en la mayoria de los
casos eatd aumentado de tamaflo con zonas de hemorragia subcapsu
lar y parenquimatosa, los hallazpos histopatolégicos mas fre
cuentemente encontradon sonj hemorragiass petequiales o forma
¢ién de hematomas bajo la cdpsula de Glisson o desgarros fran

cos y hemorragia { 6,11,13,19,32,36,37 ).

De todos los casos reportados, aproximadamente al
554 se les efectud laparotomia exploradora por sospechar pa
tologla aguda, entre las que destacan: desprendimiento prematuro
de 18 placenta normoinserta, ruptura hepftica, ruptura uterina
o hemorragia intrareritoneal de etiologia a determinar, encon
tropdose que el cuadro clinico era secundario a la ruptura -

hepdtice ( 4,27,29,31 ).

Los diferentes tipos de tratemiento que se han uti
lizado en la ruptura hepdtica varian des.e sutura y compre -
sién del drea afectada, taponamicento y compresién con pasa,
taponamiento con gelfoam y oxycel con drenaje, taponamiento
subecapsulasr y sutura, taponamiento y opresién de la arteria
hepdtica, presién de la vena porta, sutura con epirldén, capsu
lorrafia y taponzmiento con gelfoam, lobectomia o bien conbi
nacién de los procedimientos anteriores, procedimientos en su

mayoria con pobres resultados ( 9,14,16,20,27,31,36,37 Y.

En 1978 Garcia Caceres y col,., decscriben el primer
czgo de ligandura de lo arteria hepditica en la ruptura hepdti
ca por toxemia del embarazo con sobrevida de la paciente y

sin lesidn hepdtica a un ajio ( 14,16 ),
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Posteriormente, Mays y col. en 1979 reportan el segundo caso
con este procedimiento quiurgico como Wtil cwando han fracasa

do otros procedimientos para detener la hemorragis hepdtica,

La ligadura de 1a arteria hepitica, ya sea 1a comin
o una de sus ramas se ha utilizado en otras condiciones pato
18gicas como son la ruptura hepdtica traumftica, lesiones de
los vesos hepdticos, m2lformniciones vesculares hepdticas etc.
y se ha observado Que la privacién de la circulacidn arterial
hepdtica no suprime la cireculacién sanguinea de dicho érgano,
ya que la vena porta proporciona el 75% de dicha circulacién,
pero i abate considerablemente la presidn hidrostdtica den-
tro de loa vasos sanguineos y permite que entren en juego los
factores 4 ¢ 1a coagulacidén. No se presenta necrosis anéxica
del parénquima hepdtico porgue la vena porta proporciona el
0% del oxfgeno en condiciones nermales, aunado a esto, el
tejido hepdtico puede extraer mzyor cantidad de oxigeno de la
sangre portal desaturdndole aun mas, Findlmente, sproxinndamente
en 4 dias de ligada la arteria hepdtica, comienzan a funcionar
colaterales por medio de los vasos frénicos, intercostales y
colaterales provenientes de la arteria del 1ébulo opuesto a

travez de vasos subcapsulares ( 5,14,16,21,23,28,33 ).

Las complicaciones postoperatdrias mas frecuentemen
te encontradas en la literatura mundial de las pacientes que
gobrevivieron con los diferentes tratamientos quirirgicos fue
ron: hemorragia intrasbdorinal persistente, falla hepdtica y
renal, edema agudo pulmenar, neumotorax, infeccién de la herida
quirtdrgica, abceso subdiafragndtico o sudbfrénico, abceso hepd

tico entre otras,



De las pacientes que fallecieron como ¢onsecuencia
de la ruptura hepdtica con o sin tratamiento fué por hemorra
gia intruabdominal persistente con el consecuente shock hipo-
volémico, sepais generzlizada, ingsuficiencia remal y/o cardia
ca, edema 2gudo pulmonar o bien falla orgdnica miltiple ( 2,6,

13,14,15,19,22,27,29,31,36,37 ).

La ruptura hepdtica es una complicacién frecuente
de 1a preeclompsia severa o eclampasia, aproximadamente del
0.3% al 1.4% segén diversos autores, y cusndo se presenta es
una verdadera energencia quirSrgica con una alta mortalidad
materno fetsl, La evolucién estd condicionada a la severidad
de 18 lesidn hepdtica, orortunidad en el dizgnéetico, trata
miento quirdrgico adecuzdo y 2 un eficiente cuidado rostope

ratorio multidiseciplinario,

En la ciudad de MNéxico y particularmente en el Hos
piﬁxl de ginecologia y obstetricia " Luis Castelazo Ayala "
del IMSS, se han incrementado en los Wltimos aflos los casos
de ruptura hepdtica secundaria a preeclempsim severa y eclam
psia, De acuerdo a la experiencia obtenide se ha observado -
que muchos de los casos ge pueden detectar al inicio de 1a
sintomitologia y que cuando se efectus un manejo quirdrgico
temprano, principalmente con 1& ligadura de 1a arteria hepdti
ca o una de sus ramas, Se eleva gignificstivomente la sobre-

vida materna y fetal.

Motivados por esto, se efectud el presente estu

dio, para que con los resultudos obtenidos, el obstetra
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este familiarizado con esta patologia y pueda detectar pre
cozmente aquellas pacientes con preclampsiz severs y eclam
psia que tengan mas rieggo de presentar la ruptura hepdtica
ragconocer tempransmente las manifestaciones iniciales del
padecimiento, hacer un diagnéstico oportuno y exixplear un
tratamiento quirdrgico sdecuado, para as{ disminuir las ta

za28 de mortalidad materno y fetal.

No exiate en la literatura internacionsl ningun
reporte con un universo de pacientes tan amplio como el que

se presenta en este estudio.

¥ATERIAL Y KETODOS,

En el Hospital de Gineecologia y Obstetricia " Luie
Cagtelazo Ayala " del IMSS de la ciudad de México, se reali
26 un estudio retrospeetivo de 21 ocasos de ruptura hepdtica,
1ls cual se presentd como complicacidén en mujeres embarnzadas
con preesclampsia gevera o eclampsia en un pericde comprendi

do de abril de 1980 a agosto de 1986,

E1 diagnéstico de preeclampsis severa y eclampais
se fundamenté de ascuerdo & 1as normas de Obsitetricis del Hosg
pital de Ginecologia y Cbstetriciz " Luig Castelazo Ayala "
la cuzl adopte le closificacién del Comité Americano de Ca
1lud Materna, { modificada )

Se consider$ como preeclempsia severf cuando des-

pués de 1a gemana 24 hay 2 o mag de los siguientes signoo;

1.~ Tensién arterinl siotdlica de 160 mm, de hg, o mas,



2,~ Tensién arterial diastélica de 100 mm, de hg. o ms,
3.~ Proteinuria mayor de 3} gr./l de orina.

4.~ Bdema acentuado

S5e~ Cuando hay manifestaciones de los incisos 1,2,3, y 4 con

sfntomas cerebrales, visuwales y gastrointestinales.

Se considerd eclompsis cuando existen hiperten
8ién arterial, proteinuria y edema, pero ademfs convulsio
nes o estado de coma, bien sea durante el embarazo dcspués

de la semana 24 o en el pueryerio.

De 1los 21 casos estudindos de rupturas hepdtica en
1a preclampsia severa o eclampsia; en 1(} de ellos la ruptura
del paréiquima hepdtico fué franca con hemogeritoneo, corro
borada por cirugie, mienires que en 3 ceeos se encontré 1a
rupbtura como hallazgo transquirdrgico o en estudio de necrop
gia como hematoma hepdtico subcapsular no roto, entendiendo
este como la ruptura del parénquima hepftico sin comprormeter

1a cdpsula de Glisson.

La mayoria de los casos se revisaron en forme re
trospectiva para lo cual se conté con el apoyo del archivo
clfnico del Hospital, archivo clfnico de la Unidad de Cuida
dos Intensivos del Adulto { UCIA ), archivo del comité de
mortelidad del Hospitzl; otros casos se estudiaron en forma
prospectiva el detectarse el ingreso de le paciente &l Nos

pital,

Se analizaron log siguientes aspectos;

1.~ Datos generales de 1s paciente ( eded, paridad ).
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2.-Datos de la gestacién ( edad del embarazo ).

3.~ Diagndstico de ingresc al hospital { preeclampsia seve
ra o eclamspia ).

4,- Datos de la enfermedad hipertensiva aguda del embarazo:
Tensién arterial, edema y proteinuria. '

5.~ Manejo médico inicial de la enfermedad., ( uso de anti
hipertensivos },

6.— Presencia de actividad uterina.

7.~ Cundroe sugestivo de rupturz hepdtica,

8,~ Diagndstico de rupturs hepdtica previe & la cirugia,

9.~ Estado de la ruptura hepdtice al momento de 1lm cirugia
y/0 estudio de necropsia: ruptura hepdtica franea con he-
moperitonec o hematoma subcapsular no roto.

10.- Tipo de interrupcién del embarazo: parto o cesdrea,

1l,.- Manejo quirdrgico de la ruptura hepdtica: ligudura de
la arteria hepdtica, otros tratamientos quirdrgicos.

12,~ Nortslidad del recién nacido.

13.~ Complicaciones médicas en quienes se¢ les efectud ligadu
ra de 1a arteriz hepdtica.

14.- Complicaciones médicas en quienes se les efeciud otro tra
tamiento quirdrgico.

15,~ Mortalidad de la ruptura hepdtica franca con hemoperitoneo,

16,~- Mortalidad de 1a ruptura hep{tica con hemoperitoneo en
quienes se les efectud ligadure de la srteria hepdtics.

17.~ Mortalidad de la ruptura hepdtica con hemoperitonec en
quienes se les efectud otro tratzmiento quirdrrico.

18.- Causas de la defuncidén en quienes ge les efectud ligndu

ra de la arteria hepftica,
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19.- Caugas de la defuncidén en quienes se les efectud otro

tratamiento quirdrgico.

RECUITATOS.

1.~ DATOS GENERALES DE LA FACIENTE.

A .~ EDAD,
20 - 24 a%og 8 pacientes 384
25 - 29 afios 6 u 28«
30 - 34 adlos 4 v 19%
35 ~ 39 aflos 1 " 5%
40 o mas afos 2. " 107
21 " 100%

la edad de las pacientes varid entre los 20 y 43
aflog, observandose predominio entre los 20 y 24 afios de edad
con un 387; le siguen en frecuenci2 las pacientes entre los
25 y 29 aflos de edad con un 28, sumindo entre estos 2 grupos
de edad, el 667, lo que es 1l6gico por correspronder a la 3a
década de 1a vids, 1la éroca reproductiva mas importznte de la
mujer. Se presentiron 4 casos ( 197 ) en pacienter entre 30
¥ 34 a%fos, y menos frecuente en edad"s mas avenzadasg, la edad

promedio de presentncidn fué de 28&.4 aZos. ( grafica No 1 ).

B.- TARIDAD.

1 gesta . 1 pacientes 5%
II - IV gestaa 15 " 715
V o m2s gest:s 5 " 241

21 " 1007
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En relacidn al nimero de embarazos, fud gignifica-
tivamente mas frecuente en el grupo de II a IV embarazos, con
un 71%, siguiendole el grupo de grandes multigestas con un 24%,

encontrandose 80lo un casc un primigestas. ( grdfica Wo 2 Ve

2,~ EDAD DEL EMBARAZO.

Menor de 27 semanss 1 paciente 54
28 ~ 32 gemanas 1] " of
33 ~ 37 semanas 12 " 57%
38 -~ 42 gemanas _8 " 384

21 " 1005

la inmensa mayorie de las pacientes que presenta
ron ruptura hepftica fué en los 2 Yltimos meses de la geata
e¢ién, correspondiendo el meyor porcentsje entre las 33 a 37
gsepan2s con un 574, y de la gemana 38 a 42 con wn 387, que su
nados estos dos grupos hacen wn total del 957, solo un caso

fué en emborazo menor de 27 semanae. { grdfica No 3 ).

3.~ DIAGNOUTICO DE IIIGRTSO AL HCSTITAL.

Preeclampsie severa 1€ pacientes Té<
Eclampsia 5 " 247

21 " 1007

J R .
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La ruptura hepdtica se presentd en un 767 de lso
pacientes con preeclampsia severa, el resto { 24% ) con e~
clampsia, manifestads en todes ellas con convulsiones ténico

clonicas. { grdfica No 4 ),

4,~ DATOS DE LA ENFERMEDAD HIPERTENGIVA AGUDA DEL EMBARAZO.

A .- TENSICN ARTERIAL SISTOLICA.

menos de 160 mm, de hg. 10 pacientes 47.5%
160 a 200 mm. de hgz. 10 pacientes 47.5%
205 o mas mm, de hg. _1 paciente 5t

21 " 100%

B.~ TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.

menos de 100 mm. de hg. 7 pacientes 33.37
100 a 119 mm. de hg. 7 " 33.3%
120 o mas mm. de hg. 7 " 33.3%

21 " 1007

No hubo diferencia significativamente de 1l tensién
arterinl sietdlica al ingreso =l hosrital, poco menos de la
mitad de las pecientes ingresé con cifrus que se pueden conai
derar dentro de rongos normales o discretamente elevadas, EL

resto fud fruncamente elevada,

}o sucede lo mismo con la tensidn arteriul diastd

lica, en donde la mayoria tuvo cifras por arriba de 100 mm.
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be mencionar que las cifras anteriores fueron to
isidén de hospitel cuzndo 2lgunzs pacientes ya ha
datos gucestivos de Lemoreritoneo desde su e¢lfnica
ue al romento de lleger al hosyital tenisn france

arterisl, ( pgrdficao Ho 5y 6 )

4=~ FROTEINURIA.
0 pacientes 0%
0 ml. de orina 9 " 43%
./100 mi, de orina 12 ¢ 577
21 i 1007

das laa pacientes presentaron proteinuria, 9 de

a 100 mg/100 ml. de orina. E1 resto mostraron cifras
ia importantes, de 500 o mas mg/100 ml. de orina.
)

- EDEMA,
2 pacientes 10%
do 16 v 767
a 1
21 " 1007

ama 1a ateneidn que la muyoria de 128 pueientes
ron solo edena moderado, y el realo ingresaron
?2 pacientes gin edsma y 3 racientes con edema sc

'ica Ho 8 ).

—— e &
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5 e~ MANEJO MEDICO INICIAL LE 1A TNFZAMIDAD.

con tratamiento antihipertensivo 13 pacientes 627
sin tratcmiento antihipertensive 8 " 38
21 * 1007

Al ingreso al hospital solo 13 pacientes ( 627 ) re
eibieron trotamiento antihipertensivo, en el resto solo se les
administrd liguidos pzrenterales o sedantes, ya que al ingreso
a admisién de hospital cursaban con cifras tensionales normales

e incluso bajus por sangrado intraabdominal. ( grdfics No G ).

6,- ACTIVIDAD UTERINA.

con trabajo de parto 10 pacientes AT7
gin trabajo de parto 1 " 5y
21 " 1007

Tn poco ras de 1a mitad de l2g pacientes { 577 ) N0
presentaron sctivided uterins regulsr previz a la ruptura hepd
tica, E1 resto { 437 ) tenien trabajo de parto antes de 1z sos
pechn de hemorragiz hepdtica. ( grdfica %o 10 )

——— b
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7.~ CUADRO SUGESTIVC DE RUPTURA HEPATICA PREVIO A LA CIRUGIA.

ST 16 pacientes 764
No 1 " 5%
DUDOSO 4 " 9%

21 " 100%

La mayoria de las pacientes ( 76% ) tuvieron un
cuadro sugestivo de ruptura hepdtica a su ingreso al hospital
o previo a la cirugia. Las principales manifestaciones fueron:
Dolor en barra en epigastrio o hipocondrio derecho con o 8in
vémitos, shock hipovoldmico y/o datos de hemorragia intraperi
toneal. En el 197 el cuadro clfinico fué dudcso por la presan—
cia s0lo de dolor en epigastrio y/o vémitos, los cuales fueron
atribuidos a enfermedad acido péptica ¢ a hernia hiatal etc.
Solo una paciente no presentd dato alguno sugestivo de la rup
tura hepdtieca.

Vale la pena mencionar que los datos anteriores se
obtuvieron al anslizar el expediente clfnico de manera retros-
pectiva, por lo que las cifras no concuerdan con el dizgnéati
co de rupturz herdiica efectu:do antes de 12 cirugia.

( grdfica No 11 ),

8.~ DIAGYOSTICO DE RUFTURA HEPATICA FREVIO A LA CIRUGIA.

ST 12 pacientes 577
wo R 4

21 " 100%
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En mas de 1la mitad de los casos ( 574 ) se les hizo
el diagndstico correcto de ruptura hepditic2 previo a 12 ciru~
gia, el resto fueron intervenidas quirurgicamente con sgospecha
de patologia aguda como: desprendimiento prematuro de placenta
normoingerta, atonia uterira postparte o hemorragis intrareri-
toneal de etiologia a determinar. 2 casos se les hizo el diag-
néstico al momento del estudio de necrorsia ( hematoma subenpau
lar no roto ). 4 cagsos se les diagnosticé le rurtura al memen
to de la primera cirugia y en 3 pacientes se les encontrd la
lesidn hepdtica hasta la 2a o 3a cirugia, las cusles fueron in
tervenidas por sospecha de persistencia de sangrado intraabdo
minal, estans pacientes rresumiblemente presentaron la ruptura
hepdtica posterior a 1s primera ciruria ( cesdrea ).

( grdfiea Wo 12 ).

9,~ ESTADO DE LA RUTTURM HETATICA AL NCNENTO DE 1A CIRUGIA ©
ESTUZIO DE NECRCTSIA.

Rurtura Herdtica franea 18 easos g6
con heroperitoneo.

Hemz toma hepdtico subezpoular no roto 1 cHs0 4%
( hallazgo traneguirirgico )

Hema toma hepftico subenpsulsr no roto g cneps 191

( hallazgo de necropein ) 21 cacos 1007
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De las 21 pacientes de este estudio, 18 casos ( B& )
presentaron ruptura hepdticc franca con heroreritonco detectado
al momento de la cirugia ( cesdrea, lararoiomia exploradora etc.)
El resto de lcs casos se les encontr$ como hallazgo en el estudio
de necropsia el hemztoma hepdtico subcapsular no roto ( 2 cosos 1},
o como hzllazgo transquirdrgico al efectunrse la operacidén cesd

rea por preclampsia severa, ( grdfica N 13 )

10.- TITO DE IRTERRUTCICN DEL IMDBARAZO.

Ceadrea 18 casos 864
Parto 2 142
21 " 100%

En cuanto al tipo de interrurcidén del embarazo, el mayor por-
centaje corresronde a 1la cesdrea con 18 casos ( 86% ). La indi
cacién fué por preeclampsia severa o eclampsia, o bien dicha -
patologia mas sospecha de ruptura hepdtica.

Solo 3 pacientes tuvioron rarto eutécico, 1 de ellas
en su clfnica de adscrircidn, la cusl fué envinda a esie hosyri
tal por shock hirovolémico, 1les 2 pacientes restantes tuvieron
parto eutécico antes de deteciarse o desencrdenzrege 1z ruptura

hepdiica. ( grdfica Ko 14 ).
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11,- FANEJO QUIRURGICO DE 1A RUPTURA HEDATICA,

Iigadura de la arteria hepdtics derecha 16 easosn got
y/o comin,
Otros procedimientos quirdrgiceos ( sutura 2 eason ;lg

del lecho hepdtico, hemostasia miltiple,
18 casos 1001
colocacidn de compresas etc. )

De las 21 pacientes estudiadas por ruptura hepdtica,
en 18 de ellnsg, la ruptura hepdtiea fué fronca con hemorerito
neo y shock hipovflemico, el manejo quirdrgico en 12 mayoria de
ellas ( 897 ) fué 1la ligadura de la arteriz hepdtica derechay/o
comin dependiendo de la locnlizacién y emplitud de 1s lesidn he
pdtica y que permitiera una hemostzsis adecuada, en la mayoria
de los casos ss realizd simultaneamente colecisteciomic, a excep-
cidén de aquellas racientes que por el sitio de 1la ligadura no se
comprometiera a la arteria cf{stiea que irriga 1la vesiculas biliar.

Solo a 2 pacientes se les efectud otro tratamiento qui
rirgico como: intento de sutura del lecho herdtico, hemostasia
miltiple con rresidn manuzl o colocieidn de comrrests intraaltdo
minales, electroctuterio, sin logr-r cohibir 1~ hemorragi:z. Cabe
sefialar que al momento de 1@ cirugis ifod-s 1l=s pacientes ingress
ron al quiréfano en estado de shock hipovélelico y en muy miles
condiciones hemodindricos, En © rocientes la ligedura de 1a arte
ria her{tien se llevd o c2bo en la rrimera intervencidn aquirirpi
¢z, En 6 cogos el cusdro c¢linico de ruptura he:diica se d¢id en el
poso;ereiorio de cesdrea y fué en esa cegunda ciriziz en que ae

ligd 1a arieria hopdsica,
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un cago se intervino
tencia del sangrado i
utilizado sutura del

hemorragia. ( grdfiq

12,- MORTALIDAD DEL |

Obito ( 1 gemelar )

Vivos

De los 21 ¢
22 productos, ya Que
sdrea, la mortalidad
el gemelar. El resto
vos, 30lo 1 de ellos
vieron un apgar de S5
rina.

En todos 1
cuenta el estado del

( grdfica Xo 16 ).
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quirurgicamente por 3a ocaeidn por persis
ntrazbdominal cuindo rreviamente ge habia
lecho hepdtico para trater de cohibir la

a No 15 ).

ECIER NACILO.

7 recién nacidos 324,
B o 687,
22 " " 100}{

ago0s de ruptura herdtica, se obtuvieron
un embarazo fué gemelar obtenido ror ce
del recién nacido fué del 32%, incluyendo
( 684 ) se obtuvieron recien nacidos vi-
fué report2do como muy grave, el resioc tu

o mayor a log 5 minutos de vida extraute-

b8 casos de rupturs herdtica no se tomé en

producto en 1a decisidn quirdrgice,
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13~ QOXPLICACIGNES NEDICAS EN PACIENTES 4 QUIENES SE LES
EFECTUO LIGATURA DE ARTERIA HEFATICA.

Coagulacidn intrasvsscular digeminada 20 casoes 63%
Insuficiencia renal aguda 8 " . 50%
Atelectasia pulmonar T " 44%
Sepsis uterina 7T " 44
Sindrome de Insuf, respiratoris - 6 " 33%
progresiva del adulto,

Stock hipovelémico 5 " g

Todan las pacientea que presentaron ruptura hepdticn
franca con hemoperitoneo eurssron con shock hipovolémico antes
de 1a cirugia, la mayoria de ellas tembien ¢on complicaciones
proplas de la preeclampsie severa y eclampsia como son: coagula
cién intravascular diseminade, insuficiencia renal aguda ete.
Una vez efectuado el procedimiento qQuirtdrgico, dichas complica
cionea persiatieron, por lo que en la tabla anterior se mencio
nan las complicaciones en el estado posoperatorio, sin especifi
car las consecuencias directas del tratamiento quirdrgico. Llams
1a atencidn que el porcentaje de pacientes que continuaron en ea
tado de shack hipovolémico disminuyd notablemente 8l corregirae
1la hipovolemia con solucionee cristaloides expansores del plasma
y sangre fresca, persistiendo en estado de shock, &8quellas pacien
tes que ademae cursaban con coagulacidén intravascular diseminada,
con sangrado activo @ expensas de otros drgenos de le economia y

no propiapente del lecho hepdtizo. { grdfica No 17 ).
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14 .~ CQUSLICACIONES NEDICAS EN PACIENTES A QUIENES SE LES
EFECTUQ OTRO TRATAKIZNTO QUIRURGICO.

CASO Ro 1 .- Shock hipovolémico

Coagulacién intravascular dicemindda

CASO No 2 .- Shock hipovolémico
Insuficiencia renal aguda

lao 2 pacientes con ruptura hepdtica franca y que
recibieron otro tratamiento quirdrgico diferente a 1la ligadura
de le arteria hepdtica tuvieron como complicacidn el shock hi
povolémico por persistencia del sangrado hepdtico, 1 de ellas
presentd ademfs coagulacidn intravascular diseminada, y la otra

paciente insuficiencia renzl aguda.

15.~ MORTALIDAD DE LA RUPTURA HEPATICA COR HEMOFERITONEO.

Vivas 8 pacientes 44%
Fallecidas 10 " 56%
18 " 100 ¢t

De las 18 pacientes que presentaron ruptura hepdtica
franca con hemorragia intraperitoneal y shock hipovolémico, fa
llecieron 10 de ellas, es decir un 56¢ de mortalidad, el resto de
las pacientes lograron sobrevivir., ( grdfica No 18 ).
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16.= NORTAIIDAD DE IA RUTTURA EEPATICA CON HEMOFZRITCNEQO EN
QUIENES SE LES EFECTUO LIGADURA LT LA ARTERIA KEFATICA.

Vivas 8 pacientes 50
Fallecidaa 8 50¢
16 " 1007

De 108 18 cescs de ruptura hepdtica con hemoperitoneo
a 1€ pacientes se les realizd ligndura de le arterie hepdtica de
recha y/o comin, falleciendo el 507 de ellas en el postoperato-

rio inmedinto o medinto. ( grdfica No 19 ).

17.- MORTALITAD DE LA RUZTURA HETATICH CCW HINOFIZRITOREQ EN
QUIENES SE IEC IEALIZC OTRO THATANIENTO QUIRIRGICC.

Fallecidas 2 pacientes 100%

Laa 2 pacientes con rurtura hepf£itica y heroreritoneo
que no se les efectud ligedurs de la arterin hevatica o una de

gus ramag, fallecieron por persoistencia del sangcrado hepatico,
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18.~ CAUCAS DT LA DEFUNCICH =N PACITRIES A GUIEVES EE LES RIALILC
LIGADURA TE I3 ARTERIA HETATICA.

Sepsis uterina 3 casos 37.5¢
Falla orgdnica mdltiile 3 37.5¢
Uso de tiopental 10 12.59%
Shock hipovolémico 1" 22,51
g 1007

De las B pacientes que fallecieron & pesar del treta
miento quirdrgico con lipgadure dr 1n arteria herdtics, 12 cauea
mas frecuente de defuncidn fué le sepsis uterina ( 3 capsos )y
falla orrdnice miltiple { 3 casos ), 1 muerte fué por accidente
anestésico con el uso del tiopentel, y 1 raciente falleeié ror
shock hipovolémico, & eatz dltima paciente se le realizé el ding
néstico en le 3m. intervencién quiridrcica por persistencia del
sangrado intraabdominal, curs2ba ademds cén cosgulicidén intruvas

cular diseminada, ( grdfiea Yo 20 ).

19.- CAUCAS TF 1A DIFMCICH TN TACITNIES 4 (UITHTS ST 1LNE GTALILC

O0TRO TRACANIZNTO (UILULSICC,

Caso Ko 1 .~ Shock hiyovolémico
Caso No 2 .- Shock hipovolémice

Fella orgdnica miltiyle.
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SEPSIS UTERINA

7 37.5%

FALLA_ORGANICA MULTIPLE
137,52

USO_TIOPENTAL
12.5%

SHOCK HIPOVOLEMICO
12.5%

' + +
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las 2 pacientes a cuienes se les efectud otro trata
miento quirdrgico diferente a 12 lipadura de 1a arteria hepdti
ca: sutura del lecho herdtico, hemostasie manual, colocacidn
de compres«s etc, Tallerieron n'nbaa por shock hipovoldmicn, 1

de ellas ademds por fllz orgdnien miltiple,

DISCUCION.

La preeclampsia severa y eclanpsia continuzn siendo
una de lag tres priheras causas de muerte uaterna obstétrica
rrevioible, con una importente morbimortslidad perinatal ( 9,
26,35,36,37 ). Las complicaciones mes severas frecuentemento
son debidas a lesiones vasculires como la hemorragia cerebral,
desprendimiento prematuro de placnetu normoinserta y ruptura

hepdtica { 15,26,31,37 ).

1a frecuencia de preclampsia severa y eclarpsia en
el hospital de Gincceologia y Obstetricie " Luls Castelzzo A~
yala " del INSS, que es un hospitel de concenirzcidn, es de
aproximidamente 2 a 57 del total de ingresos de racientes obs-—
tétricas, siendo aproximzdamente de 400 a 700 ingresos al afo
por este motivo, de los cusles 90 a 95! gorresronde o 1a pree-
clampsia severa, y el resto ( 5 - 107 ) A L4 ECLAMISIA, Lo que
sifnifica que 12 rupturc hepdtice se presenta en aproximademente
el 0.6 8 0,9 de pacientes con est2s entidmdes paiol-ogices,
cifra bzetnnte elevads si fom2ros en cuentt la alta mortalidad

que condiciona dich: complicacién,

e o e -
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En el estudic que abared de abril de 1980 a agosto
de 1986, hubo 21 casos de ruptura hepftica, lo que correspon
de a 2,7 casos por afio. Se presentaron 18 casos de ruptura he
pdtica franca con hemorragic intraperitoneal y 3 casos de he-
matoma hepdtico subcapsular no roto. Estes dltimos, 1 de ellom
fudé hallazgo en quirofano durante la operacidn caodrea, y los

otros 2 cagsos fueron hallnzgos durante el estudio de necropsia,

En el hospital de Ginecologia y Obstetricia " Luis
Castelazo Ayola " se resnlizan aproximadamente de 2 a 6 necrop-
sias al aflo, cifra muy baja en relascién al némeroc de muertes
por aflo, por lo que 5i a todas las pacientes f2llecidas por pre-
eclampsia severa o eclampeia se les realizara esatudio de necrop-
sia, la frecuencia de encontrar el hematomra hepatico subeapsular

no rote probablemente serie mas elevada.

En cuanto o 1a edad de lag pacientes estudiadas, el
mes alto porcentaje se encontré en la dpoci mds fért;l de la
mujer, que es 1la 3a, déeada de la vida, de esta drocz, el mayor - r-
nimero de pacientes correspondié a la edad comprendide entre loa

20 a 24 aliog de edad.

A diferencia de lo rerortido en la literature mun -
diel en que 12 rup¥ura hepftics es maa frecuente en pacientes

entre los 30 & 35 a%os de edz2d, ( 6,13,1%5,27,21,36,37 ).

Néxico es wn pafs con una alta taza de embarazos en

mujeres con edad m2yor de 40 afios, por lo Gue no es de sorrrend:r



que se hay~n preseniado 2 cigos de rupture Lepfiiet en ente
grupo de edagd, yz algunos uutores considerun eata edsd como
factor de riespo pors presentar mayores comrpliciciones heno
rrdciczs de 1o precclormpsia severa o eclampsiz como es la -

ruptura hepdfticn. ( 26,35 ).

Referente 2 la paridud de las pacientes, la rurtu
ra hepdtics fud mas frecuente en pacientes multigestas y -
rrandes multigestes, Colo 1 piciente primicestn presentd
esta compliczcidn, tul dictribueidn fué similzir 2 lo re -

portzdo yor divercos :.utores { 6,18,1%,2%,34,37 ).

1a mayorfa de loz eugoo de rurtur: kepftiea ocu-
rrieron en picientes portadorso de preaclampeia severa, y
golo un 247 en ecldmpticis, eato es debido 7 que la yree-
el-mpsic eevera es con rmucho mds frecuente que la eclempsis
( 90 - 95¢ ). Sin cmbirso las pacientes con eelumpsin tie -

nen maiyor ries;o de presentur dicha complicucidn.

Las cifrag tensionales no puardaron necesariamen
te relacién dirccte con la gravedad del pedecimiento, sin em
bargo se pudo observar ‘jue hubo mayor elevicién de le ten -

sidn arierinl diastélica en comprricidn con 1t miniflicn, cen

unz diferencizl menor a lo ecrercdo, eato se exrlica 8i fo
mos en cuentt aue 12 eifr: de tencién gistélie: guarda relsz -

cién eon el volumen circulante y el .oio cirditco, mienir:s

[f2944

que la sensidn arieri-.] dinstélies 1 sunrdc con 12s resis

ci~g yeriferic ¢ elevailtg, por lo gue lo2 pitroncs cobaervaics
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con una tensién arterial sistélica en 1fmites sureriores o
levemente elevada con una tensién arterinl disctélica fren

camente anormal sugieren hipovolemia por sangrado.

Vale 18 pena mencionar que algunes de las pacientes
ye ingresaron con datos de hemorragia intrzabdominal con ei -
fras tensionales bajas., Revisando el expediente en forma re -
trospectiva y siguiendo el comportamiento de 1a tensidn srte
rial, 8s encontré que en todas las pacientes que presenteron
ruptura hepdtica con hemoperitoneo, habinn curszdo con oifras
tensionales elevedas, con deadcenso brusco e importunte enmedia

tamente después de la rupturs del parénguims hepdtico.

La prescncia de rroteinas en orina y el ecinma no
tuvieron estrecha relacidn con las pacientes con ruptura he-
pftica, ya que solo un poco mas de la mitad de log gasos cur-
saron con proteinuria de 500 mg/loo ml. de orina o mas, ¥ la
mayorie de las racientes solo presentaron edema moderado. Tra
dicionalmente se le ha dado un valor a la rroteinuria y al e-
dema como Indice de gravedad del padecimiento, 8in embargo -
egtos par-ametros ghardun mas relacidn cen el tiempo de inota
lacidr 4 12 enfermedad, que con la greveicd en il Fn el estu
dio ge observd que 1la mzyoria de lae racientce no tenian gra-
doe importantes de edema y rroteivurie, lo que gquiere decir -
que tenian breve tiempo entre 1a instulnecidn de 1o enfermedad

hipertenciva nzuda del embarsio y la rupiura hepdtiica.
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Al ingreso &l hosritzl,la mayoria de los cosos re-
cibieron tratemiento médico antihipertensivo, el resto solo
reguirié la admwinistrzcién de liquidos parenterzles y sedan
tes; el criterio para la a:iminiatr-'_'cidn de antihipertensivos
fueron las cifras {ensionales elevadas, ya que algunas pacien=
tes ingresaron con tensién arterinl normal o baja. No hubo di
ferencia de mortalidad de las pacientes que recibieron o no

tratamiento antihipertenoivo,

Todo parece indicar que la presencia de actividad
uterint regular no influyé como factor desencadenante de la
ruptura hepftica, yu que solo un poco menos d= la mitd terisn
trabe jo de perto, &4 diferencia de lo sugerido por diversos -
autores que mencionan a la sctivided uterina, junto con las
contracciones violentas del diafrapma y misculos 7bdominales

pueden contribuir a 1o ruptura hepdiica.

La mayoria de las paclentes de nuestro esiudio cur-
garon con cuzdro sugeslivo de ruptura hepdiica { 767 ); sin
embargo so0lo en el 577 se les hizo el diagnéstico correcto -
previo a 1a cirugiz, en el resto de las pacientes la sintoma
tologia fud atribuida a patologia dizestiva o no se le dib la
debida imporinneis, Algunos cagos fueron ingrescdas a cuirdfa-
no con sospecha de hemorragin intraperitoneal de etiologin a
determinar, desprendimiento premzturo de placent: normoinserta,

persistencin de sangrado uterini ete.
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Es de llamar la atencidn el elevado porcentaje de
casoes que cursaron con cuzdro sugestivo franco o dudoso (954)
¥ el bajo nimerc de dimgndésticos correctos previos & la ciru-.
gia; tal vez la rozén sea que el cbstetra atin no la ha conside
rado como una de las compliecsciones hemorrdcicas frecuentes de
la preeclempsia severa y eclampsia, sobre todo en un pain don
de dichs patologia ocupd los primeros lugares como caus2 de

muerte materna obstetrica ( 9,26,35,36,37 ).

La ruptura herdtica puede presentarse como hema toma
hepdtico subcapsular no roto o bien como ruptur: hepdtica -
franca con hemorragis intrareritoneal y shock hipovolémico.

En nuestro estudio en la mayoria de los cagos ( B6 ) se les
encontrd ruptura hepdtica franca al momento de la cirugia,

sea esta 1o 1a, 2a o 3a. intervencidn. Al resto de las pacien
tes se les deteotd hematoma hepdtico subcapsular no roto co-
mo hellazgo transquirdrgico o en el estudio de necrorsiz, To
do parece indicar que el hematoma hepftico subecapeular tuede
ser un paso previo a 1la ruptura hepdtica franca, de ahi 1s
importancia de disgnosticurlo cunndo se presente 1o sintom
tologia inicial; no estd del tode documeninlg acerecw de lps
factoreos que degencidensn lo rupturz del parénsuinma hepftico,
muchos autores afirman que les contracciones violent:in del dia
fropgma y de 1e pared abdowinal, le tensién erterial eleveds,
los vémitos y convulsiones, asi como las muniyulteionesa exter
nas enérgicas del sbéoren durunte el trabajo de purto rueden
precipitar este sccidente hemorrdzico, ©in embargo hucen fulia

mos estudios parz corroborar lo ~rnierior. ( 6,8,13,15,18,25 ),
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Respecto al tizo de interrupeidn del embarnzo, 1a
meyoria de los cascg se les interrumpid por via zbdominal en
forrma urgente por 1z patologia hirertensiva de fondo o por -
pospecha de hemorragiu intreperitoneal. o se tomé en cuenta
le actividad uterina, 1las condiciones cervicales ni el estado
del producto en ese momento, pues todas fueron ingresadas a -

quirofano como urgencia quirdrgica,

Sole 3 pacientes tuvieron pirto eutédcico previo o
1la deteccién de ruptura hepdtica, posteriormente fueron in -
tervenidas quirurgicamente de laparotomia exyrloradora por -
sangrado intraabdominal, las 3 pacientes fallecieron, Anali-
zando el expediente, se encontré aue lac 3 pacientes habvian
tenido wn cuadro sugestivo de rurturs hepftiez, E3 por esto
que 12 sospecha de hemutom: heyftico subcspsular no roto es
indicacién absoluta de operacién cesares con laparotomia ex
ploradora en ese momento, de 1a misma manera estd contraindi
crdo dejar gue 1= piciente desencadene o evolucione: en su
trabajo de parto, ror los riesgos znies mencionandos para 18

madre y el producto.

Tn 1978 se rerortd del Hospitsl de Ginecologia y
Obstetricia " Lulg Castelazo Ayazla " del IMSS, E1 primer ca
80 en 1t literatura internacional del manejo de la rurtura
hepdticz por preeclampsis gevera con ligadura de 1a arteria
hepdtica, con sobrevida de la taciente y sin secuelas hepd

ticas en su seguimiento 2 wn eflo,
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Desde entonces este Hospital ha preconizado dicho
métodq quirdrgico como el de eleccidn en esate tiro de pacien

tes cob unz sobrevida mayor a lo reportado tror otrose autores.

De lis 16 paclentes de nuestro estudio que ge les e-
fectud ligadura de la arteris hepdtica derecha y/o comdn, se
logro en ellas la resolucidn del sangrado hepdtico. En 9 de
estas pacientes este procedimiento se 1llevd a cabo en 1a 1a,
intervencidn quirtdrzica cusndo se habis hecho previamente el
diagndstico correcto, En 6 pacientes el diagndstico se realizé
en el periodo postcesdrea o bien presentaron el accidente hemo
rrdgico en dicho reriodo, 1 cafo se ligd 1la arteria hepdtica en
la 3a. intervencidn cusndo previamente se habia intentado sin

éxito 1o sutura del lecho hepdtico.

En 2 pacientes con ruptura hepdtica se les efectud
otro tratamiento quirirgicoe como suture del lecho hepdtico,
hemostasia miltiple con colocacién de compresss en cavidad eab-
dominal, ambes pacientes continuaron con sangrado intrcabdomi
nal y fallecieron por shock hipovolémico en el posioperatorio

inmediato.

In este estudio se corrobord que este yrocedimiento
quirfirgico utilizado en el Hospital " Luis Castelazo Ayala "
es el mejor método hemostdtico en pacientes con ruptura hepd

tica con hemoperitoneo.



La rortulidad rerinatal en 2 literzturz mundisl
eg del €2 al 727 { €,7,9,13,1%,19,75,27,24,37 }. =n nuastro
estudio esta mertolide? fud si-nifiestivinunte mcror, solo de
wn 227, en un gruro moyor de racientes, de los 7 ébitos que -
ge obtuviercn, 2 yroduetos eran gerelnres, 1 fué un producto
inmzduro de ?5 semanas de zZesizeidn. T1 resio de lece Sbitos
erzn productoe de mrdres que se encontrzban en pésimes eondi

ciones herodindrmicas

Se obtuvieron 1% rroductos vivos { €87 ) de losz -
cunles solo 1 de ellos fud reroricdo como muy £rave, el res

to tuviercn un apgar de S o n ra log £ minutos de vidn exe

trauterina. Ia sobreviida neon iul estuvo en relscidn dirseta

con el di*méstico temprano y el tratomiento ororiwno,

Te laa 18 pucientes Jue presentiron ruptura hepdti
¢z con hemoreritoneo, z 16 de ellas se les efectud ligadura
de 1n arderiz hepdiecs derechr y/o comin, 12 comrliercidn mé

diea en el rostoper ‘orio rze frecucnte fud 1u cotgulzeidn in-

travisculsr diseui 7, sisuierdole en orden 1la insuficiencia

~oudn, atelcetinsin

hiroveiérico. Lacs compli

posterar: Lo iones secundz

y fueron ern su mayoria comrlicn

rivg del prdeciniento hirericonzive de fondo.
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Es notable el alto porcentaje de infececidn & ni
vel uterino, tal vez oi tomamos en cuenta que fucron pa -
cientes sometides a una cirugia de urgencia donde lo pri-
mordial era cohibir el sangrado profuso intreabdominal y
hacer el menor tiempo posible dada las malas condiciones de
la paciente, Una de las compliecnciones propias del sangr.do
hepdtico es el shock hipovolémico; 5 de las pacientes { 31 )
presentaron estz complicacidn en el tostoperztorio. Sin em
bargo hay que recordar que todo el grupo de este estudio
cursd con este entidad antes de 12 cirugia y que aquellas
que persistieron con estado de shoek hipovelémico en el -
postoperatorio cursaban ademds con cozgulacidn intravascu
lar diseminada con hemorragias en varios érganos de la -

economin .

La mortalidad materna en este estudio, de las pa
cientesc que fresentaron ruptura hepdtica franca con hemope
ritoneo fué del 56v, Discretimente menoral 59 - 659 repor~

tado en 1a literatura mundinl ( 6,7,9,13,15,19,27,34,36€,37).

De 1las 18 pacientea con ruptura herdiicn con he-
moperitoneo, sobrevivieron 8 de ellas, 2z todas estie se los
efectué ligadurn de la crierin hepftien derechz y/c comin.
Tn 1as 10 pacientes que fallecieron, en 2 de ellns ge les
efectud otro tratsnmiento cuirdrgice y fallecieron por srock
hirovolérico, 1a 8 puacientes restantes fr:llecidaa y que ce
les renlizd dicko irotemiento, l4s c2uzns mis frecuentes de
nuerte fué por cepsis wterina y f11le orgdnica mfliirle y

“

cele 1 reedente fi2leecid ror choek hiroveldmico que ad mfs
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curszba con coagulucién intravascular diseminada, Fn conclu ‘
sidn, en las pacientes que se les realizd la ligadura de la
arterin hepdtica derecha y/o cordn tuvo una mortaelided del
5075,

Llama 1a atencidn 1la alta incidencia de infeccién
uterine y el nimero de pucientes que fallecieron por esta ra-
26n. Estas pacientes fallecieron a los 14, 16 y 24 dias de
rostoperadas, es decir cuando ya se les habiz resuelto ade-~
curdamente la urgencia quirdrgica de sangrado hepdtico, des-
de luego que esta cireunstancia, con fines estadisticos in-

crementd 1o taza de mortalided materna de este estudio.

En las pacientes donde el hemitoma hepdtico sub-
capaular no roto fué hallizgo transquirdrrico o de necropsia

la causa de muerte fué por hemorragia cerebral.

CONCLUCICNES.

1.~ La rupture hepdtica continua siendo una de las nds seve-
ras complicaciones hemorrdgicas de le preeclempsia severa y

eclampsia, con un 8lto indice de mortalidad mzterno y fetal,

2.~ Ocupa oproximzdamente une frecuencia de 0.6 & 0.9% de las
pacientes con preeclampsin severa y eclampsin,

3:— Le ruptura hepdtica es mfs frecuente en lo 3a, déecade de
1a vida, en multigestas y grandes multigestas y en &tepas a-

vanzedas de 12 gestecidn,
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4,- En el grupo global de estudio, la ruptur: hepdtice fué
rdg frecuente en 1z preeclamrsia severa gue en l& eclempsic,
la razén es gque la preeclampsia severa es con mucho, mfs fre-

cuente que lz eclampsia,

5.- En toda paciente con préeclempsia severz o eclampsia Que
sufre un degcenso importante y brusco de lu tensidn erterial
con datos de shock hipovolémico ge estd oblipado a deacartar

une ruptura hepdtica,

6,- Le presencia de proteinuria y edema, aungue gusrdan rela
eidn con la gravedad del radeciniento y sobre todo con el -
tiempo de evolucidn, en este estudio solamente estuvieron

presente en el $0” de los casos.

T.- En el presente estudio, la activided uterin? y las eon-
vuisiones por eclampsin al parecer no actuzron como fzctor

desenctdenente de la ruptura herdtie=z,

B.- E1l cuwadro e¢lfnico predominante fué: dolor inteneo en
epigistrio o hipocondrio derecho con o sin vémitos, segui-
dos de colopso circulztorio y datos de hemorrngia intrape-

ritoneal,

Q,~ La ruptura hepdtica puede preeentarse como hcematoms hepd-
ticosubearpsulsr no roto o bien como ruptura hepmitica franen

con hemoperitoneo, eata dltims de mwy crave rrondotico,

10.~ Todo parece indicar due el hematom: herdtico subcrpaular
no roto es un raso rrevio ¢ 1la ruptura herdiica frines, de -

ahi la importuncia de identifiearlo rreconmente.
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11~ Frobiblemerte el hematomn hezftico subczpsular no roto
sea encontrzdo mne frecuentenente si z todzs lar pacicentes
que falleecen ror preeclsmreia severa o eclemrsia se les efec-

tuare ectudio de necropsiu.

17.~ La sosrecha de hemaion2 herdtico subcspsulir no roto es
indiecacidn sbsoluta y urgente de interrumpir el embarazo por

via abdominal,

13.- En toda paciente gue se le efectud operacidn ceafrea
por preeclumrsis gsevers o eclumpsia eatd indiecado wnt explo

racién dsl frex hepdtice con 1a mayor meticulosidad posible.

14 .- Ls Tuptury hepdiicn e un: verdndera urgencic guirdrsica

de laparotomiu explorzdors.

15,~ F1 tratamiento tuirdrgieco que mejores resulindos ha te-
nido en la ruptura hepdiicn ea la ligedurs de la s#rteria he~

rdtica dersehs: y/o comin.

16,~ La mortzlicdmd perinztnl en este esiudio fué significati-

vamente menor & la2 reportsée en 13 literiurz internacional.

17.~ 12 surervivencin muternn: y foiul estd condicionzdr o un

dinpndstico tempranoc ¥y & un tratimiento guirdrrico oportuno.

18 ,~ 18 complic:zcidn en el estudo pontoperstorioen pacientes
£as

en quienes se les re:lizd liradura de 1a arteris hepdticn fué

13 cogulreidn intravescular diseninuds y la sepsis uterine,
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19,- Ia caust de rmuerte m-as frecuente de 1us pacientes gue se
les realizé lipedur~ de 18 arteria herdtica fué lz amercis ute~

rinz y 1z fella éreunica miltirle.

20,~ Ia causa de muerte de las pacientes a quieriee se les reo-

lizd otro tritamiento quirdrzico fué shock hirovolémico,

21.,~ La mort2lidad global en este eotudio de las pacientes con
ruptura hepftica con hemoperitoneo fué del 567, menor a la re-

portada en la literatura cundial,

22.,~ 1a mortalidsd de las pacientes con ruptura herdtica cen
hemoperitoneo y se les re2lizd ligsdurs de 1a arteris hepdii.

ca fué del 507,
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