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ESTADO ACTUAL DE LA RUPTUR.\ li:::T .'.":ICA Ell LA ENFERJIBDAD 

HIPS!lTEl$IVA AGUDA DEL El.'.11\RAZO. 

INTRODUCCI ON. 

La enfermedad hipertensiva aeuda del·embarazo con­

tinua siendo una de las principales cauoao de muerte materna 

obot6trica previsibleo en nuestro paie. ( 26 1 35 1 36 1 37 ) Debi 

do que haeta el momento actu1l oe desconoce su etiologis, eu 

fieiopatologia tiene muchos puntee de controversia, el trata 

miento es aun incompleto y se ignora a menudo el compromiso 

que cauaa en diferentes 6rganoa y sistemas durante el episo­

dio agudo. ( 19 1 26 1 31 1 32 ) Las principaleo causas de muerte 

se deben generalmente a lesiones vascularea 1 entre las que -

doatacan la hemorragia cerebral, el desprendimiento prematuro 

do la placenta normoinoerta y la ruptura her~tica. ( 14,37 

El conocimiento de las complicaciones que pueden 

presen~1rse en este padecimiento son de particular interés 

para el obstetra. La ruptura hepática eo una de lao principa 

les de la enfermedad hipertensiva aguda del embnrazQ, con un 

pronóstico muy ero.ve y frecuentemente f-:?t'11. Se presenta cor.:o 

una verdadera urgencia quirúrgica, ( 27 1 37 ) hc.sta h·1ce unos 

a!':os pocaa veces ae sospech,1b0> de ell~ y por ende no se llor,a 

oa a un dia¡;n6stico de certeza orortuno, aUll.'.ldo n loo diferen 

tea tratamientos que se realizabsn, en r.eneral poco efectivos 

por lo que tenia un índice alarmantemente elev~do de mortali­

dad materno fetal, oin embarco iiracino a los conocit,ientoo 

actuales sobre au incidencia, fioiopatologia y manifeot·:clonta 

clínicas se ha loer•do diagnosticar y tratar mas oportuna y e-
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eficazmente, incrementandose con ello las posibilidades de 

sobrevida del binomio mnterno fetal, 

ANTF.CI:D:'llTES CJ'.':tlTIFICO". 

El primor caso reportndo de ruptura heP'f tica copen 

tánea secundario o enfermedad hipertenaiva aeuda del embarazo 

fué realizado por Abercrombie on 1844. { l ) l!osta 1940 habia 

12 caaoa reportados en la literatura mundial. ( 37 ) Pornuff 

y .l3all6n i•efiercn 45 casco reportadoo hasta 1972. ( 29 ) En 

unn reviai6n de la literatura en 1976 ae encontraron 95 casca 

publicados, ( 61 37 ) A partir do eao fecha el número de casos 

reportados ha sido mt;yor, encontr~ndooc en la actualidad no mas 

de 160 cosos en lu literatura internacional, 

La mortalidad materna varia ae¡;ún diversos autores 

entre el 59f. - 65~ y la muerte porinatal del 62~ - 721>. 

6,7,9,13,15,19,25,27,31,32,34 

La edad promedio de presentcci6n ea de 30 - 35 a:!oa, 

mas frecuente en ernndes multíparas y multípnras y pocas veces 

en primieestas. El rieoeo es m::fximo en el tercer trimeotra del 

embaruzo. ( 2,3,6,7,9,13,15,19 1 22,25,27,34 ) 

El cu:idro clínico predominonte en la 1D3yoría de loa 

caaoa reportados son mujeres en la 4n. década de la vida con 

embarazo del tercer trimestre complicado con preeclau;psia seve 

ra o eclampsia y que presentan dolor intenso en epicaatrio o 

cundrantc superior derecho con hiperaenBibilid&d a la palpación 

el dolor puede ser referido a hombro derecho, con o sin v6mitos 
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seguido do colapso circulatorio y datoa da hemorragia intrape 

ritoneal. ( 2,3,7,12,15,22,27,32,37,39 ) Loe datos de labora 

torio son controvertidos e inespec!ficoa en cll!lnto a pruebae 

de funcionamiento bepdtico, traneaminasae y deshidrogennaas -

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

Loe mecaniomoe por los cuales se produce le ruptura 

bopdtica hasta el momento no ha quedado bien clara, se han men 

oionado diverooo factores como¡ contraccioneo violentas del dia 

fragma y loe m~aculoa abdominales ( 8 ), trombosis capilar r 

extravaaaci6n do eritrocitos en el hígado ( 13,15,37 ) 1 pacien 

tea senaibiliz~daa por embarazoo previos, evitando que ee eli 

mine la fibrina en el eietema retiouloendotelial ( 24 ), conbi 

naci6n de bipertensi6n arterial, v6mi toe y convuJ.siones que pro 

duce un aumento de la presi6n intraabdominal la ct»ll puede pre 

cipitar la ruptura bepdtica ( 6,13,18,25,37 ). Rademaker en 

1943 (JO) describe la serie de eventos en la producci6n de ln 

ruptura hepd'.tica: infürto, hiperva eculariz'c ci6n en la perife 

ria, ruptura de vasco aanguineos, hemorragia intrahepdtica, 

ruptura del tejido hepdtico, producci6n de hematoma eubcapeu 

lar, perfornci6n de la cdpaula de Gliaeon, hemorragia intrnpe 

ri toneal, peritonitis y muerte. ~'.ao recienmtemente se han im 

plicado variao anormalidades herdticao aoociudaa con toxemia 

del embarazo como oon¡ necrosia hemorrdgica, preeoencia de 

trombos de fibrina en loa sinusoides hepdticoa, arteriolas he 

pdticae y necrosis hemorrdgica periportal con infiltración 

leucocitaria, lo cual ha sido considerado como corocter!etico 

de esta entidad, que contribuirían a la posterior hemorragia 

y ruptura del h!cido ( 2,9,15,32 ) • 



- 4 -

La ruptura hepática se localiza mas frecuentemente 

en el 16bulo derecho del hí¡;ado, el cual en la mayoria de loa 

casos estd aumentado de tamaño con zonao de hemorraeia subcapsu 

lar y parenquimatosa, los hallazeos histopatol6eicos ll!3S fre 

cuentemente encontradoo oon¡ hemorraeiao petequiales o forma 

ci6n de hemntomaa bajo la cdpoula do Glisson o deaenrros fran 

coa y hemorraeia ( 6,11 113 1 19 132 1 36 137 ), 

De todoo loo casoo reportadoo, aproximadamente al 

55~ se lea efectu6 laparotomia exploradora por sospechar pa 

tologia aguda, entre las que destacan: desprendimiento prematuro 

do ln placenta normoinsorta, ruptura hepdtica, ruptura uterina 

o hemorrab~n intrar.eritoneal de etiologia a determinar, encon 

trandoae que el cuadro clÍnico era oecundario a la ruptura 

hepática ( 4,27 129,31 ), 

Loa diferenteo tipoa de tratnmiento que se han uti 

lizado en la ruptura hepdtica varian doo~e sutura y compre 

si6n del drea afectada, taponamiento y compreoi6n con eaaa, 

taponamiento con eelfoam y oxycel con drenaje, taponamiento 

aubcnpoular y sutura, taponamiento y opresi6n de la arteria 

hepática, prcsi6n de la vena porta, autura con epifl6n, capsu 

lorrafia y tuponomiento con eelfoam, lobectomia o bien conbi 

naci6n de los procedimientos anteriores, procedil"..ier;tos en su 

mayoria con pobres resultados ( 9,14 116 120,27,31 1 36 1 37 ) , 

En 1978 Garcia Caceres y col. describen el primer 

c3eo de lieadura de la arteria hepática en la ruptura hepdti 

ca por toxemia del embarazo con aobrcvida de la paciente y 

sin lesi6n hep.1tica a un n:ío ( 14, 16 ) , 
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Posteriormente, ~aya y col. en 1979 reportan el segundo caso 

con este procedimiento quiureico como ~til cuando han fracasa 

do otros procedimientos para detener la hemorragia hepática. 

La ligndura de la arteria hep..1tica, ya sea la comoo 

o una de sua ramas se ha utilizado en otras condiciones pato 

lógicas como aon la ruptura hepática traumá'tica, leaionea de 

loe vasos he¡ídticoa, malformncionea vasculares hepdticas etc. 

y se ha observado que la privnci6n de la circulaci6n arterial 

hepdtica no suprime la circulación sanguinca de dicho órgano, 

ya que la vena porta proporciona el 75~ de dicha circulación, 

pero ai abate considerablemente la presión hidroetdtica den-

tro de loa vaaoa sanguíneos y perm.lte que entren en juego loa 

factores de la coagulación. No ae presenta necrosis an6xica 

del par6nquima hepdtico porque la vena porta proporciona el 

5D;( del oxígeno en condicionea normales, aunado a eato, el 

tejido hepático puede extraer mayor cantidad de oxigeno de la 

sangre portal desaturdndola aun mes. Findlmente, aproxiltllldamente 

en 4 dias de ligada la arteria hepdtica, comienzan a funcionar 

colaterales por medio do loe vasos fránicoe, intercostales y 

colaterales provenientes de la arteria del lóbulo opuesto a 

travez de"""º" subcapeulares ( 5,14,16,21,23,26,33 ). 

Las ccmplicacionee postoperat6riae mas frecuentemen 

te encontradas en le literatura mundial de las pacientaa que 

sobrevivieron con loe diferentes tratamientos qui~rgicos fue 

ron: hemorragia intraabdod.nal persistente, falla hspdtica y 

renal, edema agudo pulmonar, neumotorax, infección de la herida 

quir~gica, abceeo eubdiafragmdtico o eubfr6nico, abceeo herá 

tico entre otrao. 



- 6 -

De las pacientes que fallecieron como consecuencia 

de la ruptura hepd'tica con o ain tratamiento fué por hcmorra 

gia intruabdominal persistente con el consecuente shock hipo­

vol6mico, sepais generalizada, insuficiencia renal y/o cardia 

ca, edeJta agudo pulmonar o bien fallo orednica múltiple ( 2,6, 

13,14,15,19,22,27,29,31,)6,)7 ). 

La ruptura hepdtica ea una complicación frecuente 

de la preeclampsia severa o eclampsin, nproxilU!damente del 

0.3~ al 1.4~ según diversos autores, y c\lfindo se presenta es 

una verdadera emercencia quir6rcica con una nlta mortalidad 

materno fetal. La evolución estd condicionada a la severidad 

de la lesión hepdtica, oportunidad en el diur,n6etico, trata 

miento quir6rgico adecuado y a un eficiente cuidado postope 

ratorio multidisciplinario, 

En la ciudad de 1.:éxico y particularmente en el Hoe 

pital de einecoloein y obstetricia " Luis Caotelazo .~yala " 

del I~SS, ae han incrementado en los Últimoa affos los caaoo 

de ruptura hepdtica secundaria a preeclempsia severa y eclam 

paia. De acuerdo a la experiencia obtenida se ho obaervndo -

que muchos de los caaoa ae pueden detectar al inicio de la 

aintom~tologia y que cuando se efectua un ll'J.lnejo quir6rcico 

temprano, principolmentc con la li¡;::¡dura de la arteria hep~ti 

ca o una de sus ra~ns, se eleva sicnificstiv~reonte lo oobre­

vida materna y fetal. 

Jt!otivadoo por esto, se efectuó el preaente cetu 

dio, para que con los reaultadoa obtenidos, el obstetra 
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.este familiarizado con eota :¡ntologia y pueda detectar pre 

cozmente aquellao pacientes con preclampeia severa y eclam 

paia que tenean mas rieoco de presentar la ruptura hep¡j'tica 

reconocer tempranamente laa manifestaciones iniciales del 

padecimiento, hacer un diagnóstico oportuno y emplear un 

tratamiento quirlÚ'¡¡ico adecuado, para as! disminuir las ta 

zas de mortalidad materno y fetal. 

No existe en la literatura internacional ningun 

reporte con un universo de pacientes tan amplio como el que 

se presenta en este eetudio. 

~1ATERIAL Y u~onos. 

En al Hoapi tal de Ginecología y Obetetricia " Luis 

Castelazo Ayala " del n:::;::; de 1a ciudad de Máxico, se reali 

z6 un eotudio retrospectivo de 21 oasoa de ruptura hepd'tica, 

la cU8l se presentó como complicación en mujeres embarazadas 

con preeclcmpaia severa o eclampsia en un periodo comprendi 

do de abril de 1980 a agosto de 1986. 

El diagn6stico de rreeclampsia severa y eclampsia 

se fundamentó de acuerdo a 10.a normna de ObatP.tricia del Hos 

pi tal de Ginecolo¡¡ia y Obstetricia " Luis Castelazo Ayala " 

la crol adopta la clasificación del Comité Americnno de Sa 

1ud i~a terna. modificado ) 

Se consideró como preecl~mpsia severa cuando des­

pués de la eeimna 24 hay 2 o rraa de las ai¡:uientee ai¡;noo; 

1.- Tensión arterial eiatólica de 160 =· de h¡;. o ums. 
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2.- Tensi6n arterial diaat6lica de 100 mm, do hg, o mas, 

3 .- Froteinuria mayor de 3 e:r ,/1 de orina, 

4.- Edema acentuado 

5.- Cuando hny lllllnifeatacionen de loe incieos 1 1 21 31 y 4 con 

síntomas cerebrales, visuales y gastrointeatinalea, 

Se consideró eclamreia cuando existen hiperten 

ai6n arterial, proteinuria y edema, pero ademlto convulsio 

nea o catado de coma, bien eea durante el embarazo después 

de la aemana 24 o en el puerperio. 

De loe 21 casco estudiados do ruptura hepática en 

la preclampaia severa o eclampsia; en 18 de ellos la ruptura 

del parénquima hepdtico fué frnncn con hemoperitoneo 1 corro 

borada por cirugía, mientras que en 3 caeos oe encontr6 la 

ruptura como hallazgo tranaquirúreico o en estudio de necrop 

aia como hematoma hepdtico aubcapaular no roto, entendiendo 

este como la ruptura del parénquima he~tico oin comprometer 

la cdpeula de Glieeon. 

Ln iwyoria de loe caeos ee revisaron en forma re 

troepectiva para lo cual se cont6 con el apoyo del archivo 

clínico del Hoepital, archivo clínico de le Unidad de Cuida 

dos Intensivos del Adulto ( UCIA ), archivo del comitá de 

mortalidad del Hospital; otros casos se estudiaron en forma 

prospectiva al detectarse el inereso de le paciente al Hoe 

pi tal. 

~e analizaron loa sieuientes aspectos¡ 

r.- Do tos eenerAlee de lü paciente ( edad, paridad ) • 
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2.-Datos de la ¡¡estación ( edad del embarazo ) , 

J.- Diaenóstico de ingreso al hospital ( preeclampsie aeve 

re o eclamspia ) • 

4.- Datos de la enfermedad hipertensiva acuda del embarazo: 

Tensión arterial, edena y proteinuria, 

5 .- ir.anejo médico inicial de la enfermedad, ( uso de anti 

hipertensivoo ), 

6,- Presencia de actividad uterina, 

7.- Cuadro sugestivo de ruptura hepática, 

8,- Diaenóetico de ruptura hepática previo a ln cirueia, 

9.- Estado de la ruptura hepática al momento de ln cirugia 

y/o estudio de necropsia: ruptura hepática franca con he­

moperitoneo o hema tona aubcapsular no roto, 

10,- Tipo de interrupción del embarazo: parto o ceoárea, 

11.- ~'.anejo quirúrgico de la ruptura hepática: ligadura de 

la arteria hepdtica, otros tratamientos quirúrgicos. 

12.- Mortalidad del reci6n nacido. 

13.- Complicaciones médicos en quienes ao les efectuó li.-;adu 

re de le arteria hepiítica. 

14.- Complicaciones médicas en quienes se les efectuó otro tra 

tamiento quirúrcico. 

15 .- Mortalidad de la ruptura hepdticn franca con hemoperi toneo, 

16 .- 1!ortalidad de la ruptura hepdtica con hemoperi toneo en 

quienes se les efectuó li&aduro de la arteria hepáticr., 

17 .- 1'.ortalidnd de la ruptura herdtica con hemoperi toneo en 

quieneo se leo efectuó otro tratnmiento quirúrcico. 

18.- Ct1usaa de l~. defunción en quienes oe les efectuó licndu 

ra de la arteria hepática. 
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19.- Cauaae de la defunción en quienes se lee efectuó otro 

tratamiento quir\1rgico. 

RE51.'.lTAros. 

1.- DATOS GE:r::TIALE~ DE M PACIENTE. 

A.- ETu\D, 

20 - 24 a?i.os 8 pacientes 3&,< 

25 - 29 año e 6 28~ 

30 - 34 años 4 19'% 

35 - 39 años 1 5% 

40 o mne ofos _2_ lQ2 
21 loo¡¡ 

La edad de laa pacientes varió entre loo 20 y 43 

años, observandoee predominio entre los 20 y 24 años de edad 

con un 3Bt; le si&uen en frecuencia laa pacientes entre loe 

25 y 29 años de edad con un ?Bf,, sumando entre estos 2 erupoe 

de edad, el 6E~, lo que es lógico por corresronder a la 3a 

década de la vida, la épocn reproductiva mas importe.nte de la 

mujer. Se prescntcron 4 casos ( 19~ ) en racienter entre 30 

y 34 n~oe, y menoa frecuento en edad-s mas avanzadas. La edad 

promedio de presentación fu~ de 28,4 a?.os. ( eráfica !lo 1 ) • 

B.- :?~H!l!)AD. 

I geota 1 pacientes 5~ 

II - IV gestos 15 711' 

V o mas eeatos 2- 241 

21 1001 
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En relación al número de embarazos, fu~ significa­

tivamente mas frecuente en el grupo de II a IV embarazos, con 

un 71%, eiguiendole el grupo de grandes multigestae con un 24~, 

encontrandoee solo un ceso un primieeetao. ( gráfica !lo 2 ) • 

2 .- EDAD DEL EMBARAZO, 

Menor de 27 semanas l paciente 5% 

28 - 32 semanas o o,: 

33 - 37 semanas 12 57% 
38 - 42 semanas ...!l ~ 

21 lOo;l 

Lo inmensa mayoria de las pacientes que presento 

ron ruptura hepática fué en los 2 últimos meo e o de la geste 

ci6n, correspondiendo el moyor porcentaje entre la e 33 a 37 

semanas con un 57~, y de lo semana 38 a 42 con un 381, que eu 

madoe estos dos grupos hacen un total del 951', solo un enea 

fué en embarazo menor de 27 semanas, ( gráfica No 3 ) • 

3.- DUGNO~TICO DE IHG:CDO AL llCSrI~-11. 

Preeclampsia severa 

Eclampsia 

16 pacientes 

..2 
21 

76'1'. 

1 

1 
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La ruptura hep<Ítica se present6 en un 76~ de lao 

pacientes con preeclampsis severa, el resto ( 24% ) con e­

clampsia, manifestado en todos ellas con convulsiones t6nico 

clonicaa. ( gráfica !lo 4 ) • 

4.- DATOS DE LA ENFEID'.EDAD l!IPERTENSIVJ, AGUDA DEL EMBARAZO. 

A,- TENSION ARTEr!lAL ~ISTOLICA. 

menos de 160 mm. de hg. 

160 a 200 mm. de hb• 

205 o mas mm. de hg. 

10 pacientes 

10 pacientes 

_! paciente 

21 

B.- TENSION ARTERIAL DIA~TOLICA. 

menos de 100 mm. de hg. 

100 a 119 mm. de hg. 

120 o mas mm. de hg. 

7 pacienteo 

7 

1 
21 

47 .5\1, 

47.5% 

i 
10~ 

33 .J"' 

33.3~ 

~ 
100:, 

No hubo diferencia sirnificntivar.:ento de lr. tensi6r: 

arterial siet6lica al in~reso nl hosritol, poco menos de la 

mitad de lqs rocientes ingrea6 con cifras que ea pueden cono; 

derar dentro de ro:ngos norr.:ales o discretamente elevada o. El 

reato fuó fr::ncamente elevada. 

!lo sucede lo rr.isn:o con la tensión ctrteriul 1lias:ó 

lica, en donde la mayoria tuvo cifr:ie for arribn de 100 mm. 
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Cebe mencionar que lno cifras anteriorea fueron to 

medas en adnisi6n de honpital cuando alt;tm:-..:.n pacientes ya h'l 

bian tenido datoo ouceativos de hemo:rcritoneo deode su clínica 

de envi6 y e ue al momento de llecur nl hosri tul teniun franca 

hipotensión arteriol. ( crl!ficao J!o 5 y 6 ) 

C - ?R.O'l1EINURIA. 

necntivo o pacientes (),( 

30-100 me/l< O ml. de orina 9 43~ 

500 o mas m;:./100 ml, de orina ]1_ ill 
21 100'! 

Tedas loa pacientea presentaron proteinuria, 9 de 

elles de 30 a 100 me/100 ml. de orina. El resto mostraron ci frnr. 

de proteinw ia im:rortanteo, de 500 o mas m.s/100 ml. de orim, 

( gráfica Ne 7 ) 

D - EDE!.!A, 

sin eñ.cm'.I 

edem3 moder~ '.!o 

2 p.~cienteo 

lG 

...J 
21 

10;( 

76;'. 

14''. 

100::' 

L:.arr.ri ln otenci6n que la mc.yoria ele l~s ¡1Jicient.ca 

(76í'. ) tuvfrron solo ede!Cl'.l moder3c!o, y el reo:o increo'lror; 

al hoepi t~l ? rncientes sin ed-?m!l y 3 racj ent~s con edems ar 

vero, ( crá:'icc No 8 ) • 

1 

1 

~ 
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5 ·- L'.Al!EJO 1.:::nrco r::ICIAL ])E ;_¡, Blf:::RJ,:::D.~D. 

con tratamiento antihi¡:ertenoivo 

ain tratcmiento antihipertensivo 

13 pccientea 

~ 
21 

Al ingreso al hospital oolo 13 pacientes ( 621. ) re 

cibieron tratamiento antihipertenaivo, en el reato solo ae lee 

adminiatr6 liquidas parenteralee o sedantes, ya que al increao 

a admisi6n de hospital curau~1n con cifrsa tenaionalea norreales 

e incluso baj"a por san¡¡rsdo intrnabdominnl. ( erdfica !!o 9 ) • 

6 .- ACTIVIfo\D UTEilI11!1. 

con traba jo de parto 

sin trab3jo de parto 

10 pacicnteo 

11 
21 

En poco mas de la mitad de l·•S pacientes ( 57'.'. ) !!O 

presentaron actividad uterino re¡¡uLr previa a la rur.tura herá 

ti ca. El reato ( 43:'. ) tenían tmb!l jo de parto ante o de lo aoe 

peche de hemorracin hep,Hic'.l. ( crifica 1;0 10 ) 



RUPTURA HEPATICA 

MANEJO MEDICO INICIAL 

CON TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO 

1 62% 
1--~~~~~-~~--~--"7, 

SIN TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO 

1 38% 
!--~-~~~-~--; 
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RUPTURA HEPATICA 

ACTIVIDAD UTERINA 

SIN TRABAJO DE PARTO 

1 53% 

CON TRABAJO DE PARTO 

1 47% 
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___ PACIENTES __ GRAFICA 10 
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7 ,- CUADRO SUGECTIVC DE RUl'Ttl!!A !IBP/1TICA PREVIO A LA CIRt;GIA, 

SI 16 pacientes 761' 

NO 1 5% 
DUDOSO ..J. .!2é 

21 100% 

Le mayoria de lae pacientes ( 76% ) tuvieron un 

cuadro eugeetivo de ruptura hepática a su inereso al hospital 

o previo a la cirueia. Las principales manifeetacionee fueron: 

Dolor en barra en epii;aotrio o hipocondrio derecho con o sin 

v6mitoe, shock hipovolémico y/o datos de hemorracia intruperi 

toneal. En el 19;'. el cuadro cl!nico fué dudoso por la presen­

cia solo de dolor en epigdstrio y/o v6mitoa, loe cu.alea fueron 

atribuidos a enfermedad acido péptica o a hernia hiatal etc, 

Solo una paciente no presentó dato alguno sugestivo de la rup 

tura hepática. 

Vale la pena mencionar que los datos anteriores ee 

obtuvieron el enclizar el expediente clínico de manera retros­

pectiva, por lo que lae cifras no concuerdan con el diaen6ati 

co de rupturr, her::!tica efectu:-:do antes de la cirueia. 

( eráfica No 11 ) • 

8 .- DIAmlOSTICO DE RUPTURA !í::PA ?!C;\ ?:iEVIO A LA CIRUGIA. 

SI 

NO 

12 pacientes 

...2 
21 

57'1-

~ 
100% 
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En mas de la mitad de loa caaos ( 57~ ) se les hizo 

el dia¡¡n6otico correcto de ruptur3 hepdtic3 previo a l~ ciru­

gia, el resto fueron intervenidas quirurgicamente con sospecha 

do patologia aguda como: desprendimiento prematuro de placenta 

normoinaerta, atonia uterir.a postparto o hcmorragio introperi­

toneal de etiologis n determinar. 2 casoa se lea hizo el diae­

n6stico al momento del estudio de necrorsia ( hematoma subcopsu 

lar no roto). 4 casos ae lea diagnosticó la rurtura al mcmen 

to de le primera cirugia y en 3 pacientes se les encontr6 la 

lesión hepática hasta la 2a o )a cirugiu, las cuales fueron in 

tervenid~s por soapecha de peroistencin de sangr&do introabdo 

minal, estaa pacientes rrcsumiblemer.te presentaror. la ruptura 

heprltica posterior a l& primera cirUCia ( cesárea ). 

( gráfica !lo 12 ) • 

9.- ESTADO DE LA RUfTUili\ HE!ATIC.I Al ~'.C!'.ENTO J;E lA CIRllGB O 

ESTtl:'IO DE llECncrSIA. 

nurtura Eepdtica franco 18 casos e6'.'. 

con hemoperitoneo. 

l!em~ to03 he¡1'!tico aubcc paulr.r no roto l CJ:lSO 4~~ 

( hallazgo tr'.lnsquirúr¡;ico ) 

Her::a toma hep•'.tico subcr:psulnr no roto 2 casas ler' 

( hallnzco de necrorein ) 21 caso o lOW 
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De las 21 pacientes de este estudio, 18 casos ( 861' ) 

presentaron ruptura hepático franca con hereoreritonco detectado 

al momento de le cirucia (cesárea, lar.arotomia exploradora etc,) 

El reato de lc.s casos ae les encontró como hallazeo en el estudio 

de necropsia el hematoma hepático subcar.sular no roto ( 2 caeos ) , 

o como hallilzeo tranaquirdreico al efectuarse la operación cesá 

rea por preclampoia aevera. ( cráfica N 13 ) 

10,- TITO DE IllTERll\ITCICN DEL illDARAZO. 

Cesárea 

Parto 

18 casos 

_l_ 

21 

86% 

112! 
100>'. 

En cuanto al tipo de interrurci6n del embarazo, el mayor por­

centaje corres¡:onde a la cesárea con 18 casos ( 86:f, ) , LB indi 

caci6n fué por pre eclampsia severa o eclampsia 1 o bien dicl:a -

patologia mas sospecha de ruptura hepática, 

Solo 3 pacientes tuvieron parto eut6cico, 1 de ellae 

en au clínica de adacrirción, la cual fué envioda a es~e hosri 

tal por ehock hipovolémico, las 2 p3cientes restantes tuvieron 

parto eut6cico antes de detectnrse o deoenc"dPmrse la ru;oturt1 

hepática. ( gráfica lio 14 ) • 
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11,- ~'.ANEJO C<UIRURGICO DE L\ RUPrDP.A l!E!'ATICA. 

Ligadura de la arteria her:Hic& derecha 

y/o común. 

Otros procedimientos quirúrgicos ( sutura 

del lecho hepdtico, hen:ootasia múltiple, 

colocación de compresas etc. ) 

16 casco 

_Lcasos 

16 casos 

De las 21 pacientes estudiadas por ruptura hepr!tica, 

en 16 de ellns, la ruptura hep~tica fué franca con hen:orerito 

neo y shock hipovólemico, el manejo quirúrcico en 1'l m'yoria de 

ellas ( 8% ) fué la li¡;adura de lo arteria hepdtica derecMy/o 

común dependiendo de la locnlizoción y amplitud de lq leoión he 

pática y que permitiera una hemost2sia adecuada, en la mayoría 

de los casos se realizó oimultanean:ente colecistectomia, a excep­

ción de aquellas pacientes que por el sitio de la li¡;edura no oe 

comprometiera a la arteria c{stica que irriga la vesícula biliar. 

Solo a 2 pacientes se les e~ectuó otro tratamiento qui 

rúrgico como: intento de sutura del lecho her~tioo, hen:ostaoia 

mfiltiple con rresión manual o coloc1c!6n de comrrea:-10 intr~ol:rlo 

minales, electroC'!Uterio, sin locrcr cohibir l'' hr.morrs¿ie .• Cabe 

eefí.alar que al mo:iento ae la cirucin toC'".S l':':O f-'lCi<mtc:J inr,rceo 

ron al quirófano en estado de shock hi¡.ovóle~ico y en mu:; 111''1" a 

condiciones hemodinrirricoe. En 9 r·ocientes ln li¡:odura de l" ·irte 

ria her1~ico se llevó o c3bo en la rrimera intervenciln quir1\rci 

ca, En 6 cosos el ctwdro clír.ico de rupturs h~i1Hica se ciió en el 

poso?ero.torio de cesárea y fué en esa ac¡;ur.:13 cir1,,_;i·, P.n que ee 

ligó la arteriq h·•f'.bic>. 
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un cHso ae intervino quirlll'eicamento por )a ocaei6n por persie 

tenoia del sangrado J ntraébdon:inal cuando rreviamente ee hnbia 

utilizado eutura del lecho hep!ltico para tratur de cohibir la 

hemorragia. ( eri:ffic a No 15 ) • 

12 .- i.:ortTALI:!JAD !JEL i ECr:;:r: N/,CIDO. 

Obito ( l gemelar ) 

Vivoe 

7 recién nacidos 

&_ 

22 

32~ 

68ef. 

1001 

De los 21 nasos de ruptura hep!tica, ae obtuvieron 

22 productos, ya que un embarazo rué gemelar obtenido por ce 

ai:frea, la mortalidad del recién nacido fué del 32%, incluyendo 

el gemelar, El reato ( 68~ ) ae obtuvieron recien nacidos vi­

vos, solo l de ellos fué report9do como muy crave, el rosto tu 

vieron un apear de 5 o mnyor a loe 5 minutos de vida extraute­

rina. 

En todos l>s caeos de rupturo herdtica no ee tom6 en 

cuenta el eatado del produc:to en 1n decisión quiril:r¡:ica. 

( gri!fica 1;0 16 ) • 



- 20 -

13 .- COO'LICACIO!lES i'.EDICAS EN PACIENTES A QUIENES SE LES 

E!'ECTUO LIGADURA DE ARTE!lIA HEFATICA, 

Coagulación intravascular diseminada 

Insuficiencia renal aguda 

A telecta aia pulmonar 

Sepais uterina 

Sindrome de Inauf. respiratoria 

progresiva del adulto. 

Slióck hipovolt!mico 

10 casos 

8 

7 

7 

6 

63~ 

50JG 

44" 

44:i 

33% 

Todas las pacientes que presentaron ruptura hepdtica 

franca con hemopcritoneo curaaron con ehock hipovol6mico antes 

de la cirueia, la mayoria de ellas tembien con oomplicaoionea 

propias de la preeclampaia severa y eclampsia como son: coa&UJ.a 

ci6n intravaacular diseminada, inauficiencia renal aguda etc. 

Una vez efectuado el procedimiento quirdreico, dichas complico 

cianea persiatieron, por lo que en la tabla anterior se menoio 

nan las complicaciones en 01 estado poaoperatorio, ain aspaoi!i 

car las consecuencias directas del tratamiento quirlSrgico, Llama 

la atenoi6n que el porcentaje de pacientes que continuaron en ea 

tado de shock hipovolémico diominuy6 notablemente al corregirse 

la hipovolemia con soluciones cristaloidea expanaoree del plnema 

y aan,gre fresca, persistiendo en estado de shock, aquellas pacien 

tea que adelll!.ls cursaban con coagulación intravoaculsr diseminada, 

con sangrado activo a expensaa de otros 6reenos de la economia y 

no propiazoente del lecho hepl!ti.:o. ( ¡¡rdf1ca rro 17 ) • 
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1 44% 
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.14 .- Cat.PLICACIONES KEDJCAS EN PACIE!ITES A QUIENES SE LES 

EFECTUO orno TRAT,U:IE!l'.i'O QUIRURGICO. 

CA SO No l .- Shock hipovolémico 

Coagulaci6n intravascular dioemiruida 

CASO No 2 .- Shock hipovolámico 

Ineuficiencin renal aguda 

Las 2 pacientes con ruptura hepática franca y que 

reoibieron otro tratamiento quirúrgico diferente a la ligadura 

de la arteria hepdtica tuvieron como complicaoi6n el shock h1 

povolámioo por pereietencia del eangrado hepático, l de elleo 

presentó ademds coagulaoi6n intravascular diseminada, y la otra 

paciente insuficiencia renal aguda. 

15 .- MORTALIDAD DE LA RUPTURA HEPATICA CON HE!lOHilITO!IEO. 

Vivas 

Fallecida e 

8 p11cientes 

lQ... 

18 

44,: 

~ 
100 % 

De las 18 pacientes que presentaron ruptura hepdtica 

franoa con hemorragia intraperitoneal y shock hipovolámico, fa 

llecieron 10 de ellas, ea decir un 561 de mortalidad, el reato de 

las pacientes lograron sobrevivir. ( grdfica No 18 ). 
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16 .- ?.'.ORT.l!IDAD DE LA RU!''.'Ui!J, HE!',\ '::IC/, CO!l l!:::!WTE'.lJ'.'CNEO Ell 

QUIENES SE LES E:?EG~l'O LIG,\DliRA rr: I.A A?.l'E!:IA J-i.EPATICA. 

Vivas 

Fallecida o 

8 pacientes 

-ª-
16 

De los 18 casos de ruptura hop¡j'tico con hemoperitoneo 

a 16 pacientno se lee realizó lii;~dura de lo arteria hept!tica de 

recha y/o común, falleciendo ol 50!'. de ellas en el postoperato­

rio inmediato o media to. ( grr!fica llo 19 ) • 

17.- llORTALJ!)AD D;l L\ RU?l'l'RA m:r.ITICA cm P.:::r.:or:HI'.::0~'::0 E!J 

QUIENF.C SE lEC ::\E:\I.JZO O'.i'flO T'.Wt',\l.'.I!:lTO WI:lllllGICC. 

Fallecidas 2 pscientee 100,t 

Lao 2 pacienten con rurtura tc;t!tica y he~oreritoneo 

que no se les efectuó ligadura de la arteria hepaticA o un~ de 

eue romos, fallecieron '!'Or poroistoncia del aan¿:rr.do hor~tico. 
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LIGADUfü\ t:S ::..> ARTE?.!.\ ll:':I'ATICA, 

Sepsis uterina 3 canoa 37.51 

Falla orce!nica mdlti¡.le 3 37 .5:t 

Uso de tiopental 1 12.51' 

Shock hipovolémico ..1.. 12 st. 

8 lOo;l 

De las B pacientes que fallecieron a pes~r del trata 

miento ciuirdreico con lieadure dr· ln arteria hepe!tica, la en usa 

mas frecuente de defunci6n fué lr. ser.sis uterina ( 3 caeos ) y 

falla orr.e!nice. múltirle ( 3 cusca), 1 muerte rué por accidente 

enest~sico con el uso del tiopentcl, y 1 raciente falleció ror 

shock hipovolén:ico, a eat:i dltimo ¡:aciente se le realizó el diar. 

nóstico en le 3u, intervención qUirdrcica por peroiatencia del 

saner<.1do intraabdomiMl, cursobn adema cón coaeul,:ción intruvfla 

cular diseminada, ( i:rdfica No 20 ) • 

Caso No 1 

Caso !fo 2 

Shock hirovolérrico 

Shock hiroyolémico 

Falla orcdnica mdl t;¡-le. 
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Las 2 pacientes a quienes se les efectu6 otro trota 

miento quirúrcico diferente a lo lieaduro de la arteria herdti 

ca: sutura del lecho he>dtico, hemoataaia manual, colocación 

de compree~w etc. ?Rllr.r.i1:?:!'0;'J. :".·nb·Ja por shock hipovol~mic1J, l 

de ellas Adema ¡;or f>llln or;::rl'nicc múltirle. 

DISCt:Cim. 

La preeclnmpaia severa y eclampsia contimmn siendo 

una de lna tres primeras causas de muerte waterna obat~trica 

previsible, con una importr,nte morbimorhlidad perimt91 ( 9 1 

26,35,36 1 37 ). las complicaciones mes severas frecuentemente 

son debidas a lesiones vascul~reo como la hemorragia cerebral, 

desprendimiento prematuro do placneta normoinaerta y ruptura 

hepdtica ( 15,26,31 1 37 ). 

La frecuencia de preclampaia severa y eclArpeia en 

el hospital de Ginccologia y Obstetricia " Luis Castelezo A­

yala " del Ill.SS, que ea un hospital de concentroci6n, es de 

ar.roxim3d~~ente ?. a 51' del total de in¡;reeos de recientes obs­

t~tricaa, siendo aproxim~damente de 400 a 700 inLreoos al affo 

por este motivo, de los cuGlea 90 a 95~ correoponde a l.c~ pree­

clampeia severa, y el resto ( 5 - 10/'. ) A LA T.CLlJ.:-C:A. Lo que 

eicnifica que la ruptura hepdtica oe preaenta en aproxiu:edamente 

el 0.6 B O.cr,1: de pacientes Con estoo entidades pa~ol-ocicas, 

cifra b~etr.nte elevada si tol'.ll3u:os en cuenta la alta mortalidad 

que condiciona dicho complicación. 
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En el estudio que abnrc6 d" abril de 1980 a a¡;ooto 

de 1986 1 hubo 21 caooo de ruptura he¡x!tica, lo que correspon 

de a 2,7 casos por año, Se presentaron 18 conos de ruptura he 

p~tica franca con hemorraeia intraperitoneal y 3 caeos de he­

matoma hepJtico eubcnpsular no roto. Estos Últimos, l de ellos 

fu<! hallazgo en quirofano durante la operaci6n ce odres, y los 

otros 2 caooo fueron hallr,zeoe durante el eotudio de necropoia, 

En el hoopi tal de Ginecología y Obstetricia " Luio 

Caatelazo Ayala " oe realizan aproximadamente de 2 a 6 necrop­

aiao al nño, cifra muy baja en relaci6n al mlmero de muerteo 

por año, por lo que oi a todas lao pacientes f3lleoidae por pre­

eclampeia severa o eclompoia se lea realizara eotudio de necrop­

sia, la frecuencia de encontrar el hematoiro hepatico oubcapoular 

no roto probablen:onte seria mas clevnda, 

En cuanto a la edad de lao pacientes estudiadas, el 
\ 

lll!lB alto porcentaje Se encontr6 en la épOC'I 009 fértil de ln 

mujer, que eo la 3a, década de la vida, de esta ~roca, el myor __ ·.,. .. 

nilinero de P"Cientcs correorondi6 a la edad comprendida entre los 

:>o a 24 aílos de edad, 

diferencia de lo rerort•ido en la li teroture mun -

dial en que le rup1;ura hep1ticn es m~s frecuento en pacientes 

entre los 30 e 35 a:!os de edad, ( 6,13,15,27,21,36,37 ), 

?.:éxico es un país con una alta tazo de embarazos en 

mujeres con edad m·,yor de 40 años, por lo que no ea de oorrrend1·r 



que oe hsy:--·n pr•:-uen~~do 2 c=1eon de rurtur·?. l1C.i -~~ .. ir·~ en ~r.te 

crupo ele P.dnd, :f'J. c.leunos l.!Utores connider~.1n oat.J. ed~d como 

f3ctor de rieoeo par:.1 :t:-reol'ntar rn3yores coc::.r.lic.:.cion~o l:eno 

rr~cic~n de la precclnmrsia scver~ o eclampsis como es lo -

ruptur~ hopitic·i, ( 26,35 ), 

Refcri:nte ;. la :n~ridc~.a dP. léls pacientes, la rurtu 

ra hepiftici: fuó m'1~ frecucntr rm p3Cii""!1teo r.J.U~tic;eot"'~O y 

¡:re.ndes multic1?st'..:o. 0olo 1 r1ci(mte rrimiccati:.: preoenté 

esta complic:-?ci6n, tE1l dictribución fu4° :üI:Jil'·.r e lo re -

port~lio ;-or diver!:os :.utoreo ( 6,18,19,25,3(,37). 

ln r.13yorín d(' lo:o c·1~Q:J d·"! r-:...irtur:. r.1Jpi'tica. ocu­

rrieron en 11·-·cie .. --:.tcs portr.1dor1in de !'!.'t~~clnn-'irJGi'i ot>ver:":., ~r 

colo un 24~ en ecJ.<frnr·tic::s, eoto eo debi1!0 3 que la rrer­

cl~mpoin envero eo con rr.ucho riús frecuPnte qua la eclnmpGi~ 

( 90 - 95Y-'. ) • :Jin cmb'ir~:o Jan rn.cient~e con ecl·.i:n;sil] tic -

nen m·jyor rios .. :o rJc rrczf-!nt:i~ dicha com¡:lic·1cién. 

Lns cifrao tP.noion~les no eunrdnron neceonria~en 

te relnci6n directc. con la c.ravednd del pcdecimiento, sin em 

b~rp;o se pudo observ3r ·1uo hubo myor elcv;:ci6n de lG. ten -

oi6n n!'terir:l dinctólicn en ca!!ir·~r",ci6n con l .. ; ei:;-:.{lic·-:, con 

un~ difcrenci~l menor a lo cc:·or<::do, ente se cxrlicn oi f;oL".R­

mos- en cu~ntu qua ln cifr:: de trn~ién oi oté:ic 1
.: C:.t"J.rd.:i rel-:. -

cicSn con el vol1u.'1en circul!JntP. y el ¡_~ .. cr ..... o c·.~rdi~-.co, mientr.s 

que lq tensión nrtcri·.J. dinatólic'.:: l':i <.'.u-.ra:. con 1 1.~s reoirtr::-: 

cir·:.:: ycri!'~rjc· ~ C!lev .. 11-:- e, por lo q_ur lo.s p··, tror:r'~; obai:rye:. ~es 
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con una tensi6n arterial aiot6lica en l!mi tea au)'.'erioree o 

levemente elevada con una tensi6n arterial diaat6lica fron 

cumente anormal sueieren hipovolemia por saner~do. 

Vale la pena mencionar que aleunus de las pacientes 

ya inereaaron con datos de hemorraeia intraabdominal con ci 

fras tenaionales bajas. Revisando el expediente en forma re -

trospectiva y sieuicndo el comportamiento de l~ tenai6n arte 

rial, se sncontr6 que en todas las pacientes que presentaron 

ruptura he:¡:ática con hemoFeritoneo, habinn curando con oifrao 

tensiomlles elovadaa, e on de3cenao bruoco e ioportnnte enmedia 

tamente deapu6s de la ruptur'.• del partlnquima hep:ftico. 

La presencia de rroteina a en orina y el eMmn no 

tuvieron estrecha relaci6n con las pacientes con ruptura he­

pi!tica, ya que solo un poco maa de la mitad de loa casos cur­

saron con rroteinuria de 500 me/100 ml. de orina o rr.'ls. Y la 

mayoria de laa pacientes solo preaentaron edema moderado. Tra 

dioiona1mente se le ha dado un valor a la protcinuria y al e­

dema como índice de gravedad del padecimiento, sin embqr¡;o -

estos par-o.metros guardan maa rcluc16n con f.l. tiPmpo de inata 

laci6n d•:· la enferm.,dad, c;.uc con la crevcor.c en oi. !'n el eotu 

dio oe obeerv6 que la ID3yoriu de lnn f3Cirntrs no tenian gru­

doe importantes de edoma y ¡:rote).nurio, lo '!Ue o.Uierc decir 

que tenian breve tiempo entre 1" inot<.lr.ci6n de l<• enfermcdn.J 

hipertenciva n.:;udo del enbar:,;:o y la ruptura hephic:i. 
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Al ingreso al hospital,la mn~·oria de los casos re­

cibieron trat~w~ento m~dico nntihirertennivo, el resto solo 

rsc;.uiri6 la adn:inistro.ci6n de liquidas parenterales y aedan 

tea; el criterio para la adn:iniatroci6n de antihipertensivoa 

fueron las cifras tensionales elevadas, ya quo nleunao pacien~ 

tes inGreearon con tenoi6n orteriol normal o boja. No hubo di 

ferencin de mortalidad de las pacientco que recibieron o no 

tratamiento nntihipertenaivo, 

Todo r-0rece indicar que ln presencia de actividad 

uterino recular no influyó como factor deoencndenonte de la 

ruptura hcref.tica., yu que oolo tm poco mcnoE a~ la mi t•v1 tcr.ir:n 

trabajo de p .. rto. /1 difercncin de lo nur,erido por diversoo 

autorea que mencionan n lG eictividcd uterina, junto con las 

contrucciones violent~Hl del di:.:?fr'.-1{,na y músculo3 '1bdo:nir.olr.n 

pueden contribuir u le: ruptura hcpdtic8. 

La m::iyorin de las ;:o.cientes de nur.otro es-... urJio cur­

saron con cuadro euceslivo de rupturn hepática ( 76:, ); sin 

emb?.reo solo en el 571 se les hizo el diocn6stico correcto -

previo n la ciruLia, en el resto de las pacientes ln sintoma 

tolo&in fu6 at~ibuida a ratoloc.ia di~estiva o no se le di6 la 

debida imror'!:~ncia. A lcunos en soíl fui:- ron increoc~ae a q_túr6fn­

no con sospecha de herr.orrnaia intraperitoneal de etioloeir.i a 

detcrminnr, desprendimiento rrew"turo de rlncentc.i norr:oinscrta. 

persistencin de snneredo utcrini etc. 
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Ea de llamar la atención el elevado porcentaje de 

casos que cursaron con cu:idro oueeativo franco o dudoso (951) 

y el bajo número de diagnósticos correctoa previoo a la ciru=­

gia; tal vez la r&z6n sea que el obatetra aún no la ha conoide 

redo como una de las complicaciones hemorrúcicaa frecuentes de 

la preeclBmpaia aevera y eclampsia, sobre todo en un pain don 

de di che pato logia ocupa loa primeros lueares como causa de 

muerte materna obstetrica ( 9,26,35 1 36,37 ), 

La ruptura hepútica puedo presentarse como hematoma 

hepútico aubcupaular no roto o bien como rupturu hepdtica 

franca con hemorraein intrareritoneal y shock hipovol6mico. 

En nuestro estudio en la mayoria de loa casos ( 86'.' ) se lea 

encontr6 ruptura hepdticn franca al momento de la cirueia, 

aea esta la 1a, 2a o 3a. intervenci6n. Al reato de las p-nien 

tea se lea deteot6 hematoma hepútico subcapauler no roto co­

mo hall8Zgo trnnaquirúrcico o en el estudio de necrorsia, ?o 

do parece indicar que el hematoma hepdtico aubcapeulor ruede 

ser un paso previo a la ruptura hepdtica fr.onca, de ahi h 

importancia de diagnosticurlo cuando se rreaente le sinto~~ 

te logia inicinl; no est:.í dPl todo docur:·":itTlo 'lC~rc, ti~ loe 

factores que deoencr,den>-\n lu rurtur:l dPl prén<¿uinn heF!tico 1 

muchos autores afirr.i.9.n que lr;s contrnccioneo violPnt.:n del :]ia 

frr.gmo y de ln pared aodo!llinal, la tenai6n arteriFtl elevada, 

los v6mi tos y convulsior.es, así corno las re:;ni;·.ul•:c:!.ont:'3 P:<tcr 

nas ~nér¿;icas del übdor.:en our~nte el tr:<bajo de ¡'lrto ruoden 

precipi t!lr cete c.ccidente hemorr~cico, vin r.:nb'lrco h..:1cl'.'!n f:..1 :n 

Ill!lS estudios rarn corroborar lo or.torior. ( 6,8,13,15,18 125 ) , 
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Respecto al tipo de interrurci6n del embnr.ozo, lo 

m¡:yori~ de los casco ee leo interrumpió por via "b<lominnl en 

forma urcente por la pntoloeia hipertensiva de fondo o por -

sospecha de hemorraGÍ'-' intraperi toneal. !!o oe tom6 en cuenta 

la actividad uterina, las condicionea ccrvicalen ni el eatado 

del producto en ese momento, pues todas fueron inGreoadae a -

quirofano como urecncia quirdrgicn. 

Solo 3 pacientes tuvieron porto eut6cico previo a 

la detecci6n de ruptur• hepdtica, pooteriormente fueron in -

tervenid~s quirurcicamente de lepnrotomia exrlorndora por -

aanr,rado intr~abl!ol!'.inal, las 3 pacientes fallecieron •. ~nali­

zando el expediente, se encontr6 que lac 3 pncienteo habían 

tenido un cuadro su¡:;eetivo de rurturn hep<(ticn. :Sa por esto 

que la sospecha de helll3tomu hertltico aubcopsul•1r no roto ea 

indicaci6n abooluta de o;eraci6n cesares con l•parotomia ex 

ploradora en ese momento, de la misma manero eot1 contraindi 

ce.do dejar q_ue ls pociento desencadene o evolucione¿ en su 

trabajo de p9.rto, f•O"t' los rieeeoa antea mencionados para l.ll 

madre y el producto. 

'En 1978 se rerort6 del Hoopi t•ll de Gir.ecolo¡;ia y 

Obstetricia " Luio Castelazo Ayula " del Ili!.SS, :Sl primer ca 

80 en le litero;ture internucional del m:inejo de la rurtura 

hcpdtic• por preeclnmpaiP. riovera oon lie1dura de lr. arteria 

hep6ticn, con eobrcvida de la ;gciente y sin secuelas hepd 

tic~e en su eecuimie~to a tm ~~o. 
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Desde entonces este Hoopi tal ha preconizado dicho 

m6tod~ quirúrgico como el do elección en este tiro de racien 

tes coh una eobrevida m;i.yor a lo reportado ror otros outoreo. 

De J.ua 16 pacientes de nuestro eatudio que ae lea e­

fectuó ligadura de lo arterin hepático derecha y/o común, se 

logro en ellas lo resoluci6n del sangrado hepático. En 9 de 

estas pacientea eate procedimiento ee llev6 a cabo en la la. 

intervenci6n quirór.:;ica cuando so babia hecho previamente ol 

dia¡;n6etico correcto. En 6 pacientes el dinen6otico ae realiz6 

en el periodo postcem!rea o bien presentaron el accidente hemo 

rrdgico en dicho periodo, l caso ee lig6 la arteria hepdtica en 

la Ja. intervención cuando previamente se babia intentado ein 

6xi to lo sutura del lecho hept!tico. 

En 2 pacientes con ruptura hepdtica se les efectu6 

otro tratamiento quirlÚ'gico como sutura del lecho hep~tico, 

hemostasia mÚltiple con colocación de com:¡-resaa en cavidad ab­

dominal, embae pacientes continuaron con sangrado intrcabdomi 

nal y fallecieron por shock hipovol6mico en el poatoperatorio 

inmediato, 

En este estudio ce corrobor6 que eote rrocedimiento 

quirúrgico utilizado en el Eoofi tal " Luis Caetelazo Ayala " 

ea el mejor m6todo hemostático en ¡>~cicntce con ruptura hcpd 

tica con hemoperi toneo. 
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La I!:Ortt~lids.d ~Eri n::tt3l en l ... li ~e!"~.\ tur::: ::JU..'!··Ual 

ea del E? al 72"" ( E,7,9,13,1~,l9,?;,?7,~4,37 ~. ".::n nueetro 

estudio esta mort:ilid:J.:! :'u~ i:-i:::-;.ific-: "";iv-.:r:•!::te ::c!'".0!" 1 no2.o Ce 

U."'l ;.2~, en W1 cru¡:o r.':,;or de :-c.cii:intea, :!e los 7 6bi tos q_ue -

se obtuvieror.., ? ¡-ro;Lc:os er3.n c,er:e:::..~:res, 1 :'uó ur. producto 

inm~·duro de '.?5 se::::r.!~lé?e de ces:·.:ci6n. :1 res: o ~1c le E 6bi tos 

er~~ pro:uc~oe de c~dreo que se cncontr~bnn en réoil:l2B cor.di 

e iones hrr:odinúr:icf.:. ::i. 

Se obtuvieron 15 ;-roductoEi vivoo ( 68~ ) de 102 -

cuo.leo nolo :!. de c::.oo ft:·~ r~:rortr.Uo cor:o r:iu:r crave, el res 

to tuvieren un nn::ur de 5 o m.;;;·or :i lot· '; ::-inuto~ d.e vid•.: ex­

trauteriniJ. La sobrf:'vi~1a n~off t:..l ~s~uvo 12r. re2.~ción dirr:ctn. 

con el di'•.cn63tico tc:!1rrmo '.:'el t~·.~v·mie::.._,o orurtl..lI'.o. 

!e lno 19 ¡'.'.!Ciün~c~S -1.UC frr>srmt"1ron ruptura hP[.fÍti 

e~ con hc~o~eriton~o, 3 16 de cl~ns 8P. les efectuó licadur~ 

de 1~1 arter·h! hrp:f~.ic'J der""ch':l y/a co~úr.., l'.1 corr.~lic~ ci6n m6 

dic'.l en el ro3torer "':o:'io r..:.:.El :'r~cucnt0 !'u~ 1~., co':!¿:;;l!Jción in­

trnv:jc;cul3r Ciocrr.ir~t:df', :::;i;:;,¡ier.dolo en orden 1~ insu!'icif':::cia 

rer..:1 :.,:ur1 .. : 1 '\te}·:c."tr:~i'' r·1l:-::an::.r, sersio u:;prir.3, o1::dro;;.e 

de in~u~ici~nci~ r0=ri~·tcr~~ :ro2~~~iv· a01 ~~c:tc y stock 

hirovolf.::.ico. Lo.e cor..r:: .. ic.::c1oni:r:: rrescr:',;'"ñ~·n i::r: C'l .;st·.;do -

postcror: tc!'2.o, fu~ ror. 0
:: e-..1 ::".~·aria com!'lic·.:c:.o::r.::s SC"Cund-:? 

rir-a dr:·l r::jecir.ien.".;o }:i~flri.0r.:ivo de :ando. 
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Ea notable el alto porcentaje de infecci6n ~ ni 

vel uterino, tal vez si tomamos en cuenta que fueron pa -

cientes sometidas a una cirucio de urgencia donde lo pri­

mordial era cohibir el sanerndo profuso intraobdominol y 

hacer el menor tiempo posible dada las malas condiciones de 

la paciente, Una de las complicgcionea propias del sani:;r:,do 

hep~tico es el shock hirovolámico; 5 do las pocientea ( 3lf.) 

preaentaron est~ complicoci6n en el rostoper~torio. Sin em 

bargo hay que recordar que todo el grupo de este eatudio 

cursó con estu entidad antes de la cirucin y que aquellne 

que persiatieron con estado de shock hipovolt!mico en el -

postoperatorio cursaban además con cooeulaci6n intravascu 

lar diseminada con hemorragias en VC•rios 6rconoa de la 

economin. 

La mortalidad msterna en este estudio, de las pa 

cientea que r·resentaron ruptura her.dtica franca con hemope 

ritoneo fuá del 56;"., Discretnmente menoral 59 - 65~ repor­

tado en la literatura mundial ( 6,7,9,13,15,19,27,34,3E,37). 

De ha 18 pscientea con rupturn her:Hicn con he­

mope!'i toneo, sobrevivieron 8 de Pllne, a torlan cat·.e se len 

efectu6 lic:1duru Ce la crt~rir? he¡:<tic11 di:irech.'.? y/o comUn. 

~n l~s 10 racientes que fallecieron, en ?. de ellon se leo 

e!'ectu6 otro trati;1üento q_uirú:rcico y fallecieron por e~.ock 

hiro"fol~r:.ico, ln 8 ~·.\cientes restr.r.tNJ !'!:llecid 110 y <,rue oe 

lee re-:lir.6 dicho trnt·.~r.:iento, 1•1s c:.u2.'.!s m·:c frecUo:!:-.t1.;10 de 

nuerte fut1 por cercis uterir.'.l y f'lllu orct!nica m11 "!..i rl(I y 

::i::~ 1;, 1 : .. ·c-~(.).,'tr. f!:.llP.ció ror nl~ock .hi¡cvc!{r.:ico que nd· mrío 
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cursaba con coaeulaci6n intravascular dioeminada, En conclu 

alón, en lao pacientes que se leo realiz6 la li¡;-ddura de la 

arteri11 hepática derechn y/o coIOún tuvo uno mortalidad del 

Llama la atenci6n la alta incidencia de infecci6n 

uterina y el número de pocienten que füllecieron por esta ra­

z6n. Eotaa pacienteo fallecieron a los 14, 16 y 24 dina de 

poatoperadaa, es decir cu::indo yu oe lea hobia resuelto ade­

cuadamente la ureencia quirúrcica de annerndo hepdtico, des­

da lueao que esta circunotancia, con fines estadiaticos in­

crement6 la taza de mortalidnd materna de este estudio, 

En lao pacientes donde el hem'ltOID'l heplÍtico sub­

capaular no roto fu~ hall~zeo transquirúreico o de necropsia 

la causa de muerte fu~ por homorraeia cerebral, 

CONCLUGI ONES, 

1,- La ruptura hepdtica continua siendo una de las más seve­

ras complicaciones hemorr!!eicas de la preeclampsia severa y 

eclampsia, con un alto indice de mortalidad m?.terno y fetal, 

2,- Ocupo aproximadamente una frecuencia de 0,6 a O,g% de las 

pacienteo con preeclampsin severa y eclampain, 

. -
3 .- La ruptura hep!!tica ea mis frecuente en la )a , década de 

la vid•, en multigestas y ¡:randes multi¡;eetas y en étaras a­

vanzedae de ln geetaci6n. 
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4,- En el ¡;rupo elobal de estudio, la ruptur'.i hept!tica :!'ué 

rrÁe frecuente en la preeclnmpsia severa que en l~ ec:~repsi~, 

la razón es que 13 preecl~mpsia severa ca con mucho, máa fre­

cuente que la eclampsia. 

5 .- En toda paciente con preeclompsin severa o eclampsia que 

sufra un deacenoo importante y brusco de lu tensión erterinl 

con datos de ehock hipovolémico oc eot1 obli¡oado a descurt3r 

une ruptura hepática, 

6 ,- Le presencia de proteinuria y edema, aunque guardan re la 

ción con la ¡;r'.lvedad del rcdeciniento y sobre todo con el -

tiempo de evolución, en este estudio sol1mpnte estuvieron 

presento en el 50: de loo cnsoo. 

7 .- En el prcocnte eotudio, la o.ctividod uterin~ y lns con­

vuloionee por eolamrsiri al rarecer no actuaron con:o f;:.ctor 

deeenc<denente de le ruptura her<ftic~, 

8,- El ou~dro clínico prcdominonte fué: dolor inteneo en 

epienstrio o hipocondrio derecho con o ain vól!litoo, seeui­

dos de colapso circul·Jtorio y d&tos de t.emorr;)¡:is intropc­

ritonenl, 

9.- La ruptur~ hep~tica pueñr. presentare~ co~o hclll.'.ltOK~ hep'­

ticosubc~rsulcr no roto o bien corr.o ruptura her~~tica frunc11 

con hemopcri tone o, e ata últirr;; do rr.uy cravo rronóatico, 

10.- l'odo ¡oarecc indic3r qu" el hematom:, hcphico oubcr¡¡;nulnr 

no roto es un paao rrcvio u la rurtm·n terd~ic~ fr.:nC'J, de -

ahi la imrortc:ncio de identifíc?.rl o rrrcor.:r.o::te. 
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11.- l'rob!l'bleir.er.te el hematon:n hef:!tico subcnpeular no roto 

sea encontrcdo mns fr~cucntocente oi 2 todos lJ~ r-acientea 

quei fallecer: ror preecl3mf sia nevera o eclt.mrsin se les efec­

tuara eotudio de necropoin. 

12,- La sosrecha de hema:oma herdtico subcsrsulér no roto es 

indicación =bsoluta y urgente de interrumpir el embnrazo por 

via abdominal, 

13 .- En toda rncionte que se le efectuó o¡;oraci6n ces:!rea 

por preeCJl:Jrr.¡:oi~ severa o cclurq::cín catá indicado unn explo 

r~ci6n d~l '..fr(m hn:r<!tice: con 13 m:iyor meticulosidad posible. 

14 .- :u ruptur~t h-;.'pútict. ~e wr.:. verdadera urcenciu quirúrcica 

de loparcto1d::l explor::.üora .. 

15 .- El tratamiento 'luirúreico que c:m~orce r~sul '!;:idos hu te­

nido en la ruptura her:ftica ea la li¡;odur" do la •irteria he­

p.-!tica derechn y/o ccmún. 

16.- La mort:liccd perin~tal en eote cs~urlio fué sieriitic~ti­

vamente menor n le rP-rort~dn en 1~ li ter,~ur~ intornacion•l. 

17 .- I.iJ. cu:rcrvivr-ncin. m'.J.ternt¡ :1 fott.il ostd co::dicion').d": n un 

diacnóotico tC!np!"t'!nO y CT U.~ trnt·:r.:íenta !{Uil'ÚXCiCO oro!"~uno. 

1e ,- La comr2.ic~ci6n en el P.nts.do :pontoper:: torioen r,aaii-ntea 

en quienes oe loo roolizó li,::ndura de lo r;rte:!'ia her:!tic-i fué 

l".J co·'eul~ci6n intr-:.v~1scul~!r i!inenin~1ds. y ln aersie uterinc. 
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19.- la causa de JOuerte m-no frecuente de l·is pncientee 1uc se 

les rerl:ii6 licr.dur" de la 11:!.'te:-ia hertitica fu6 la aer~is ute­

rin·~ y le folla órcmica !ilÚltirle. 

20.- La cnusa de muerte de las pacientes o quieriee se les rt<c.­

liz6 otro tr:. tamiento quirú:::-;;ico fué shock hi~ovoHmico, 

21,- La mortalidad elobal en este eotudio de lno pacientes con 

ruptura hep::!tica con hemopcri toneo fu6 del 56~, menor n la re­

portada en la literatura ~undiul. 

22 .- la mortalidad de lae pacientes con ruptur:i hepática ccn 

hemoreri toneo y se les realizó liec>dui·" de la nrteria he¡:¡l"ti­

ca fué del 50-'.. 
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