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INTRODUCCTION

El higado petequial es un hallazgo transoperatorio, que se -
asocia en mujeres embarazadas complicadas con toxemia gravidie-
ca.

Trat&indose el higado petequial de una hemorragla que precede
en tiempo y gravedad a la ruptura hepdtica, que por 1o mismo -
requiere tratamiento agresivo y oportuno, qQue permita disminuir
la morbimortalidad materno y fetal.

El motivo de abordar esta entidad, es por ser la hemorragia
hepdtica una complicacién grave en pacientes con toxemia, ra-
z8n por la cual, nos incita a determinar con que frecuencia se
presenta esta entidad, ademSs de determinar los factores socig
les con que cursan estas pacientes, as{ como las manifestacio-
nes clf{nicas y de laboratorio.

Por otro lado, son pacientes con gran deterioro, que repercy
te en el estado fetal y placentario y que adem8s estén expues=
tas a tener mis incidencia en complicaciones,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Temida por obstetras e internistas la hemorraglia hepltica
subcapsular catastrbfica la ruptura hepftica. Estas entldades
heplticas son descritas en pacientes toxemicas.(1,2,3,4)

Es a partir de-1B44 en que Abercrombie, reporta el primer ca
so de ruptura hepitica, habiéndose reportado desde entonces
aproximadamente 120 casos. La ruptura del higado asociada con
toxemia ocurre rara vez, pero quizds sea la mfs grave complica
cién que pueda presentarse, informindose {ndices de mortalidad
materna de S6 a 75%. (1,2)

La causa de ruptura hepitica es desconocida, pero se ha ob=-
servado que ocurre obstruccién microvascular en los sinusoldes
hepfiticos con necrosis y hemorragia hepitica, O se deba la rup
tura hepitica a la mezcla de sangre de la vena porta y de la
arteria hepdtica a nivel del espacio de disse, ccasionando rup=
tura de esta estructura por la alta presifn con que clrcula la
sangre proveniente de la arteria hep&tica y aunado a los trans-
tornos en la hemostasia prcplbs de la complicaclién hipertensi-
va del embarazo, ocasionando un sangrado capllar, posterlormente
una hemorragla hepdtica, que ocasione el hematoma subcapsular y
que finalmente se presente la ruptura hepftica, constituyendo
una emergencia quirirgica drimétlcu, que requiere manejo multi-
disciplinario. (1,2,3,4)

El higado petequial, se trata de una verdadera hemorragia
que precede en tiempo y gravedad a la hemorragia y ruptura hepf
tica y que se presenta en la toxemia,



OBJETIVO

Partiendo del hecho, que el higado petequial es una entidad
hemorrdgica, que precede en tiempo y gravedad a la hemorragia y
ruptura hepdtica, presentandose en mujeres embarazadas complica
das con toxemia, se pretende determinar la incidencia, altera-
ciones clinicas y bloquimicas a nivel materno y fetal,
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PLANT_BAHIENTO DEL PROBLEMA

Por ser la hemorragia hepitica, una complicacibn grave en mu
jeres embarazadas complicadas con toxemia, se notificara casos
en lo que se ha dado por llamar "hfgado petequial"™, entidad en-
contrada como un hallazgo transoperatorlo, correlacionando da-
tos clinicos, bioquimicos del binomio maternoc y fetal, intentan
do encontrar datos que sugieran que en esta entidad hay gran de
terioro materno, fetal y hep§tico ya que planteamos que el "h{-
gado petequial®, es un hfgado hemorrigico.

Por tal motivo se realiza un estudio retrospectivo de la in-
cidencia de esta entlidad, Unidad de Cuidados Intensivos del Hog
pital de Ginecologfa y Obstetricia No. 3 del Centro M&dico "La
Raza" del IMSS de Abril de 1988 a Octubre de 1990,



HIPOTESTIS

verdadera: El"higado petequial", es un trauma endbgeno a cu_

Nula:

Alternas

va aparicidn contribuye la hipertensién arterial
sistémica con evolucidn mallgna en mujeres toxéﬁi
cas, evidenciada por alteraciones clinicas, bio-
quimicas a nivel materno y fetal,

E]l "h{gado petequial", es un hallazgo banal trans
operatorio.

El1 "higado petequial"™, es un transtorno hepdtico,
que no es posipie sustentarlo como una entidad pa
tolbgica en el embarazo con hipertensidn arterial
sistémica.



MATERIAL

Se efectud un estudio retrospectivo, con la revisidn de los
expedientes de pacientes que ingresaron con el diagndstico de
Toxemia gravidica y que presentaron como hallazgo transoperato
rio puntilleo hemorrdgico hepitico "hfgado petequial”, en un
lapso comprendido de Abril de 1988 a Octubre de 1990, en la U=
nidad de Culdados Intenslivos del Hospital de Ginecolog{a y Obs-
tetricia No. 3 del Centro MBdico "La Raza™ del I.M.S.S. Exclu-
ye'ndose del estudio a pacientes con hepatopatias, patologfa de
vias biliares, nefropatl‘as o transtornos hematoldgicos,

METODO

Se efectuo revisién del'expedlente de las paclentes toxémi=
cas, que estuvieron internadas en la unidad de cuidados intensi
vos, durante el per{odo de estudio, de cada caso encontrado de
"h{gado petequial™ se analigaron los siguientaes aspectos:

Historia cl{nica: incluyendo edad materna, nivel socioceconb=

mico, paridad, patologfas asocladas, sfntomas y signos a su

ingreso.

Datos del recien nacido como es el peso, talla y apgar; ade-

m&s las caracter{sticas de la placenta y del I{quldo amnidti.

CQe

Examenes de laboratorio que incluyeron: biometrfa hemdtica

completa, urea, creatinina, bilirrubinas, transaminasas, pla=

quetas, tiempo de protrombina y parcial de tromboplastina,
prote{nas en sangre y examen general de orina.

vi{a de interrupcién el embarazo y tipo de analgesia adminis-

trada.

Complicaciones que presentaron estas pacientes,
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Hallazgos macroscébicos de la &rea hepStica durante el trang
operatorio,

Incidencia de pacientes que ameritaron hospitalizacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en relacibn al total que fueron
hospitalizadas en este hospital.



RESULTADOS

Pe acuerdo con los datos analizados en la historia clinica,
de las pacientes ingresadas en la Unidad de Culdados Intensivos
Y que tenfan el antecedente de Yhigado petequial’™, se encontro
en relacidn con la edad un rango de 17 a los 35 afos, con una
media de 25.2 y con mayor frecuencia en las edades de los 26
a 30 afos, (Gr&fica 1)/

£n relacidn a la paridad, se presentd con un rango de 1 a 6,
con una media de 2.35 y con mayor frecuencia en las primigestas,
(Gr3fica 2).

En relacifn al nivel socioecondmico, todas las paclentes, se
encontraban dentro del nivel socioecondmico bajo.(Cuadro 1),

La edad gestacional present6 un rango de 32 a 40 semanas,
con una media de 36,28 y con mayor frecuencia entre las semanas
36 y 38 de gestacién, (Gr&fica 3).

Ocupacién: La mayorfa de las paclentes se dedicaban a labo-
res del hogar y la minorfa eran trabajadoras. (Cuadro 1),

La tensibn arterial media fue de 136.5 mm de Hg y la frecuen
cia cardiaca de 100 por minuto.

Entre los sintomas y signos que se presentaron fueron: Céfa-
lea, acGfencs, fosfenos niusea, emesis, dolor epigastrico, cri=-
sis convulsivas, edema, chiparréflexia y alteraciones hemorragf-
paras. (Cuadro 2).

En relacién al peso del recien nacido, se presento con un ran
go de 1050 a 3075 gramos, con una mayor frecuencia entre los
1500 a 2500 gramos, {(Cuadro 3),

Con respecto a la talla del producto se presento con un ran-
go entre los 39 a 50 cm, con una media de (44.5)e Con un apgar
de 4 y 7 al minuto vy a los cinco minutos respectivamente y se
presentd un Sbito.



La vi{a de interrupcibn del embarazo en todos los casos fue
la via abdominal, empleandose como metodo anestesico el bloqueo
peridural en 11 casos (79%) y anestesia general en 3 casos (21).

E1 liquido amnidtico vario desde ser normal, meconial, san=
guinolento a escazo, (Cuadro 4).

Las caracteristicas macros:ébicas de la placenta varlaron
desde ser normal, calcificada, con fibrosis, adelgasada, con
desprendimiento o muy adherida. (Cuadro 5).

Las caracter{sticas que presento el higado, durante la obser
vacidn transoperatoria fueron petequias, congestivo y pialido.
{Cuadro 6),

Con respecto a los resultados de los examenes de laboratorio
se presento anamia, plaquetopenia, pruebas de coagulacidn alte=-
radas, uremia, bilurribinemia, protenurfa, disminucibn de las
proteinas en sangre y aumento de las transamfnasas. (Cuvadro 7).

Con respecto a las complicaciones que presentaron estas pa-
clentes fueron: insuficiencia renal aguda, hipotonla uterina,
coagulacidn intravascular diseminada, encefalopatfa hepética,
hematoma de pared abdominal, edema cerebral, sangrado de tubo
digestivo, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y
riptura hepitica,

En el Mospital de Ginecologi{a y Obstetricia No. 3 del Centro
Médico La Raza, en un perfodo de Abril de 1989 a Yctubre de 1990,

‘se presentaron 2037 casos de Toxemia Gravidica (Pre eclampsia Se
vera y Eclampsia), de estas pacientes 1543 (76%) ameritaron in=-
ternamiento y tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos,
de estas paclentes 30 (1.4%) presentaron lo que se ha dado por
llamar "Hi{gado Petequial™, De los 30 casos de la entidad antes
mencionada, sblo se puav estudiar el expediente cifnico de 14
pacientes, por haber sido depurados 16 expedientes por el archi-
vo clinico.
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CUADRO 1

NIVEL SOCiOECONOMICO Y OCUPACION

No. %
BAJO 14 100
HOGAR 9 64
EMPLEADAS 4 29
OBRERAS 1 7

CUADRO 2
DRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS

No. %
CEFALEA 6 43
ACUFENOS 3 21
FOSFENOS 3 21
NAUSEAS 4 29
EMESIS : 3 21
DOLOR EPIGASTRICO 7 50
CRISIS CONVULSIVAS 3 21
EDEMA 13 93
HIPZRREFLEXIA 13 93

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS 7 50
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CUADRO 3

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS

PESO No. %
1100 a 1500 4 29
1600 a 2000 3 2145
2100 a 2500 2 14
2600 a 3000 2 14

a 3500 3 2145

3100

CUADRDO 4

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Noe %
NORMAL, 8 57.1
MECCNIAL 2 14.3
ESCAZO 2 14,3
SANGUINOLENTO 2 14,3
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CUADRO S5

CARACTERISTICAS DE LA PLACENTA

No, %
PEQUERA 3 21
NORMAL 2 14
CALCIFICADA 7 50
FIBROSADA 1 7
DESPRENDIMIENTO 2 14
ADELGASADA 1 7

CUADRO 6
CARACTERISTICAS DEL HIGADO

No. %.
PETEQUIAS 14 100
CONGESTIVO ) 3 21

PALIDO 1 7
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CUADRO 7

EXAMENES DE LABARATORIO
No.
ANEMIA 2
PLAQUETOPENIA 13
TP Y TPT ALARGADOS 6
UREA ELEVADA 2
BILIRRUBINAS ELEVADAS €
PROTENURIA : 14
TGO TGP ELEVADAS 12
HIPOALBUNEMIA 13
RELACION ALBUMINA GLOBULINA
DISMINUIDA 13
DISMINUICION DE LLAS PRCTEINAS
TOTALES 13

14
93
42
14
42
100
85
93

93

93
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CUADRDO 8

COMPLICACIONES

INSUFICIENCIA RENAL
HIPOTONIA UTERINA

COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA

ENCEFALOFATIA HEPATICA
HEMATOMA DE PARED

EDEMA CEREBRAL

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA NORMOINSERTA

RUPTURA HEPATICA

Nos

n

- N - N

14
14

14

14

14
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DISCUSION

La incidencia del hfgado petequlal, en mujeres embarazadas
complicadas con Toxemla Gravidica en relacicn a la edad, al né-
mero de gestaciones y al nivel sociocecondmico en nuestro estu-
dio, es similar al reportado por la literaturaj ya que esta en-
tidad tiene una frecuencia bimodal porque es m&s comin en las
primigrvidas de cualquier edad (aunque con mayor frecuencia
en las jovenes) y en las multiparas afosasj en relacibdn al ni-
vel socloecondmico bajo tienen con frecuencia asistencia médi-
ca inadecuada y deficientes factores nutricionales o dietéticos.
(3,5,6).

En relacién con la presidn arterial los resultados tuvieron
similtud con lo reportado por la literatura, presentéﬁdose pre
518n diast8lica de 110 mm de Hg y con presibn arterial media
de 136.6 mm de Hg, en la mayorfa de las pacientes, (3,5,7,8).

Los sintomas y signos que presentaron las paclentes como fue
cefalea, acufenos, fosfenos, nébsea. emesis, dolor eplgastrico,
crisis convulsivas, edema e hiperreflexia, presentaron simultud
con lo que reportan otros autores. (5,7,10), .

Con respecto a los datos de los recien nacidos, se encontro
que hay relacién con lo reportado en la literatura, como es re-
traso en el crecimiento intrauterino y Apgar bajo, que {ndica
que estos reclen nacidos presentan sufrimiento fetal. (4,7,11,
12),

Se esta de acuerdo con la literatura, que una vez diagndsti=
cada la entidad se debe de interrumpir el embarazo, tan pronto
como sea posible, recurriendo para ello a la césarea si es necg
sarioc. (5,7,9).

Lo encontrado de liguido amnidtico de aspecto meconial y san
guinolento con desprendimiento de placenta normoinserta, es lo
que han reportado otros autores. (7).
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La observacidn del hifgado, durante el tiempo transoperatorio
de 1la ces;rea, se encontraron como hallazgos: petequias, estar
pdlido y congestivo; se cree que el déposito de fibrina en los
sinusoides hepdticos, causa obstruccidn de la circulacién san-
guinea ocasionando congestidn hepitica y posteriormente disten—
sién de la capsula de Glisson, con hematoma subcapsular y final
mente ruptura hepitica. O se deba a la combinacién de la sangre
de la vena porta y de la sangre proveniente de la arteria hepd-
tica que llega a gran presibn y se unen a nivel del espacio de
Disse y hay ruptura a nivel de este sitio. (1,2,3,4,8),

Los datos de los resultados de los examenes de laboratorio
como es la trombocitopenia, tiempno de protrombina y tiempo parcial
de tromboplastina alargados, transaminasas elevadas, (rea y bi-
lirrubinas séricas elevadas, hipoalbunemia, relacidn albimina
globulina alterada, disminucibdn de las prteinas totales en san
gre y proteindria, tienen simultud con lo reportads por otros
autores. (5,7,8,9,13,14,15,16).

Con respecto a las complicaclones que presentan estas pacien
tes, fueron las que reporta la literatura come es, la insuficiepn
renal, hipotonia uterimna, coagulacidn intravascular diseminada,
encefalopatf; hepdtica, hematoma de pared, edema cerebral, san-
grado de tubo digestivo, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta y ruptura hepftica. (1,2,7,15).

La incidencia de Toxemia Gravidica (Pre eclampsia Severa y
Eclampsia), fue elevada (2037 casos) en el périodo de estudio,
asf mismo, fue elevado (1543 76%) el nlimero de pacientes, gque
ameritaron manejo y tratamiento en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos y fue baja la incidencla (30 1.4%)de casos de higado pete=
quial, pero quizds sea una de las complicaciones m&s graves,
porque finalmente hay gran morbimortalidad materno fetal.
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El manejo instalado a las pacientes fue administracién de hi-
potensores orales y parenterales, solucliones hlperténicas, pro =
tectores de la mucosa gdstrica, sedantes, sangre y sus deriva -=
dos, participacién de otras especialldades y resolucién del emba

, razo,
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CONCLUSIONES

La incidencia de la hemorragia hep8tica en mujeres con To-
xemia Gravfdica (Pre eclampsia Severa y Eclampsia), en el
hospital es baja como lo reporta la literatura.

Estas pacientes presentan morbilidad alta, al igual que
los recien nacidos. ’

El cuadro clinico manifestado por estas pacientes, acompa-
flado de los resultados de los examenes de laboratorio y
los hallazgos transoperatorios del higado, se dan como evi
dencias que el higado petequial, es una hemorragia hepidti-
ca que precede en tiempo y gravedad al hematoma subcapsu-
lar y a la ruptura hepftica,

Se cree que esta hemorragia, se inicia en el espacio de Di-
sse no siendo posible demostrarlo, por no contar con los
recursos necesarios.

Esta entidad, requlere de un manejo multidisciplinario y
oportunc para evitar mayor morbilidad y mortalidad mater-
no y fetal,
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