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I N T R o D u e e I o N 

El h!gado petequial ea un hallaz.go transoperatorio, que se -
asocia en mujeres embarazadas complicadas con toxemia grav!di-
ca. 

Trat&ndose el h!gado petequial de una hemorragia que precede 
en tiempo y gravedad a la ruptura hep&tica, qUe por lo mismo -
requiere tratamiento agresivo y oportuno, que permita disminuir 
la morblmortalldad materno y fetal. 

El motivo de abordar esta entidad, es por ser la hemorragia 
hepcltica una complic~c16n grave en pacientes con toxemla, ra
z6n por la cual, nos incita a determinar con que frecuencia se 
presenta esta entidad, adem~s de determinar los factores soci~ 

les con que cursan estas pacientea, as! COMO las manifestacio
nes cl{nicas y de l&boratorlo. 

Por otro lado, son pacientes con gran deterioro, que reperc.!! 
te en el .estado fetal y placentario y que adem.Ss estAn expues

tas a tener .&s incidencia en complicaciones. 
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A N T E e E D E N T E s e 1 E N T 1 p I e o s 

Te•lda por obstetras e internistas la hemorragia hepitlca 
subcapsular catastr6f ica la ruptura hepltica. Estas entidades 
heplticas son descritas en pacientes toxemicas.(l,2,3,41 

Es a partir de·.1844 en que Abercromble 1 reporta el primer c.s 
so de ruptura hepStica, habiéndose reportado Oesde entonces 
aproximadamente 120 casos. La ruptura del hlgado asociada con 
toxe•la ocurre rara vez, pero quizls sea la ~As grave c0111pllc~ 
c16n que pueda presentarse, inform:ndose !ndices de mortalidad 
aaterna de 56 a 75S. (1,2) 

La causa de ruptura hep!tica es desconocida, pero se ha ob
servado que ocurre obstrucci6n microvascular en los sinusoides 
hep&tlcoa con necroala y he.arregla hep&tlca. o se deba la ru2 
tura hep~tlca a la mezcla de sangre de la vena porta y de la 
ar~rla hep&tica a nivel del espacio de dlsse, ocasionando rup
tura de esta estructura por la alta presi6n con que circula la 
sangre proveniente de la arteria hepAtica y aunado a los trans
tornos en la hemostasia propios de la compllcaci6n hlpertensl
•• del embarazo, ocaalonando un sangrado capilar, posteriormente 
una ,,.,.orregia hep&tica, que ocasione el hematoma subcapsular y 

que finalmente se presente la ruptura hepltica, constituyendo 
una ... rgencia quir~rgica dramAtica, que requiere manejo multi
disciplinario. <l,2,3,4) 

El h!gado petequial, se trata de una verdadera hemorragia 
que precede en tiempo y gravedad a la hemorragia y ruptura hep! 
tlca y que se presenta en l• toxeMia. 
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OSJ&TIVO 

Partiendo del hecho, que el h!gado petequial es una entidad 
hemorrAgica, que precede en tiempo y gravedad a la hemorragia y 

ruptura hep6.ticat presentandose en mujeres embarazadas complic.! 
das con toxemia 1 se pretende determinar la incidencia, altera
ciones cl!nicas y bioqu!micas a nivel materno y fetal. 
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P L A N T E A H I E N T O D E L P R O B L E M A 

Por ser la hemorragia hep4tica, una compllcaci6n grave en my 

jeres embarazadas complicadas con toxemia, se notificara casos 

en lo que ~e ha dado por llamar "h!gado petequial", entidad en
contrada como un hallazgo transoperatorlo, correlacionando da

tos cl!nicos, bioqu!micos del binomio materno y fetal, intenta.u 
do encontrar datos que sugieran que en esta entidad hay gran d!t 

terioro •aterno, fetal y hepAtico ya que planteamos que el "hi
gado petequial", es un hígado hemorrSgico. 

Por tal motivo se realiza un estudio retrospectivo de la in

cidencia de esta entidad, Unidad de Cuidados Intensivos del Ho,! 
pital de Ginecolog!a y Obstetricia No. 3 del Centro H~dico "La 
Raza" del IHSS de Abril de 1988 a Octubre de 1990. 
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H I P O T E S I S 

Verdader-a: Elºh!gado petequial", es un trauma end6geno a cu_ 

ya aparición contribuye la hipertensión arterial 
sistémica con evolución maligna en mujeres toxém.! 
cas, evidenciada por alteraciones cl!nicas, bio
químicas a nivel materno y fetal. 

Nula: 

Alterna: 

El 11h!gado petequial", es un hallazgo banal tran_! 

operatorio. 

El "hfgado petequial", es un transtorno hep¡t:ico, 
que no es poslo1e sustentarJO como una entidad P!. 
tol6gica en el embarazo con h~pertensión arterlal 
sistémica. 
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MllTERIAL 

Se efectuó un estudio retrospectivo, con la revisión de los 
expedlantes de pacientes que ingresaron con el diagnóstico de 

Toxemia grav{dtca y que presentaron como hallazgo transoperat2 
rio puntllleo hemorr&gico hepHico "hígado petequial", en un 
lapso comprendido de Abril de 1988 a Octubre de 1990, en la u
nidad de Cuidados Intensivo• del Hospital de Ginecología y Obs
tetricia No. l del Centro ~dico •La Raza" del I.M.s.s. Exclu-

• I yendose del estudio a ~cientes con hepatopatias, patología de 
vias biliares, nefropatlas o transtornos hematol6gicos. 

METODO 

Se efectuo revlsl6n del expediente de las pacientes tox:mi
cas, que estuvieron internadas en la unidad de cuidados intens.! 
vos, durante el per!odo de estudio, de cada caso encontrado de 

•hígado petequial" se analizaron los siguiantes aspectos• 
Historia clínica: incluyendo edad materna, nivel socioecon6-
mico, paridaid, patolog{as asoclada·s, s{ntomas y signos a su 

ingreso. 
Datos del recien nacido como es el peso, talla y apgar; ade
m&s las características de la placenta y del lÍquido amniÓti-
co. 
Ex:menes de laboratorio que incluyeron: blometrta hemAtica 
cc.pleta, urea, creatlnina, bilirrubinas, transaminasas, pla
quetas, tiempo de protrombina y parcial de tromboplastina, 
proteínas en sangre y examen gene~al de orina. 

vta de interrupci6n el embarazo y tipo de analgesia adminis

tr•d•• 
Camplicaciones que pr-@sentaron estas pacientes. 
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Hallazgos macrosco'picos de la área hep~tlca durante el tran,A 
operatorio. 

Incidencia de pacientes que ameritaron hospltalizaci6n en la 
Unidad de Cuidados Intensivos, en relaci6n al total que fueron 
hospitalizadas en este hospital. 
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R ~ S U L T A D O S 

De acuerdo con los datos analizados en la histeria cl!nica, 
de las pacientes ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Y que tenÍan el antecedente de "h!9ado petequial", se encentro 

en relac16n con la edad un rango de 17 a los 35 años, con una 
media de 25.2 y con mayor f recuenc1a en las edades de los 26 
a 30 anos. (Gr~f ica 1)/ 

~n relaci6n a la paridad, se presentó con un r~ngo de l a 6, 

con una media de 2.35 y con mayor frecuencia en las primigestas. 
(Gráfica 2). 

En relaci6n al nivel socioecon6mico, todas las pacientes, se 
encontraban dentro del nivel socioecon6mico bajo.(Cuadro 1). 

La edad gestacional presentó un rango de· 32 a 40 semanas, 
con una media de 36.28 y con mayor frecuencia entre iaa semana• 
36 y 38 de gestaci6n. (Gr&fica 3). 

Clcupaci6n: La mayor!a de las pacientes se dedicaban • labo
res del hogar y la minor!a eran trabajadoras. (Cuadro 1). 

La tensi6n arterial media fue de 136.6 mm de Hg y la frecuen

cia cardiaca de 100 por minuto. 
Entre los sintomas y signos que se presentaron fueron1 C&fa

lea, acúfenos, fosfenos náusea, emesis, dolor eplgastr1co, cri

sis convulsivas, edema,~n1perrei1exla y alteraciones hemorrag!

paras. (Cuadro 2). 

En relaci6n al peso del reclen nacido, se presento con un ra!! 
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.S). Con un apgar 
de 4 y 7 al minuto y a los cinco minutos respectivamente y se 

presentó un 6bito. 
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La vla de 1nterrupc16n del embarazo en todos los casos fue 
la via abdominal, empleandose como metodo anestesico el bloqueo 
perldural en 11 casos (79~) y anestesia general en 3 casos (21). 

El liquido amni6tico vario desde ser normal, meconial, san
guinolento a escaza. (Cuadro 4). 

Las caracter!sticas macroscJpicas de la pla~enta variaron 

desde ser normal, calcificada, con fibrosis, adelgasada, con 
desprendimiento o muy adherida. (Cuadro 5). 

Las caracterf sticas que presento el hlgado, durante la obse~ 
vaci6n transoperatoria fueron petequias, congestivo y pálido. 
{Cuadro 6l. 

Con respecto a los resultados de los examenes de laboratorio 
.. presento ane•la, pl.c¡uetopenla, pruebas de coagulacibn alte
radas, uremia, bilurrib1nemia 1 protenuria, d!sminuc16n de las 
protelnas en sangre y aumento de las transam1nasas. (Cuadro 7). 

Con respecto a las complicaciones que presentaron estas pa
cientes fueron: insuficiencia renal aguda, hipotonia uterina, 
coagulaci6n intravascular diseminada, encefalopatÍa hep~tica, 
hematoma de pared abdominal, edema cerebral, sangrado de tubo 
digestivo, desprendimiento prematuro de placenta nonnoinserta y 
rúptura hepática. 

En el Hospital de Ginecologla y Obstetricia No. 3 del Centro 
M6dlco La Ra~a, en un periodo de Abril de 1989 a Uctubre de 1990 1 

·se presentaron 2037 casos de Toxemia Gravldica (Pre eclampsia S~ 
vera y Ecl••pslal, de estas pacientes 1543 (76~) ameritaron in
ternamiento y tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos, 
de estas pacientes 30 (1.4~) presentaron lo que se ha dado por 
llamar "H!gado Petequial". De los 30 casos de la entidad antes 
ntencionada, •Ólo ~e puav estudiar el expediente c!lnico de 14 
pacientes, por haber sido depurados 16 expedientes por el archi

vo c11n1co. 
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CUADRO 1 

NIVEL SOCIOECONOMICO Y OCUPACION 

BAJO 

HOGAR 

E:HPLEADAS 

No, 

14 

9 

4 

100 

64 

29 

OBRERAS 7 

CUADRO 2 

PRINCIP-'LES SINTOMllS Y SIGNOS 

CEFALEA 

ACUFENOS 
FOSPC:NOS 
NAUSEAS 

EMESIS 
DOLOR EPIGASTRlCO 

CRISIS CONVULSIVAS 

EDEMA 
HIP¡;RREf'LE:X:A 

ALTERACIONES HEM.~TOLOGICAS 

No. lt. 

6 

3 

3 

4 

3 

7 

13 

13 

43 

21 

21 

29 

21 

50 

21 
93 

93 

50 
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CUADRO 3 

PESO DE: LOS RE:CIE:N NACIDOS 

PE:SO No. % 

1100 a 1500 4 29 

1600 .. 2000 21.5 
2100 a 2500 2 14 

2600 a 3000 2 14 
3100 a 3500 21.s 

CUADRO 4 

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO 

NORMAL 

MECONIAL 

ESCAZO 

SANGUINOLENTO 

No. " 

8 

2 

2 

57.1 

14.3 

14.3 

14.3 
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CUADRO 5 

CARACTERISTICAS DE LA PLACENTA 

PE:QUEilA 
NORMAL 
CALCIFICADA 
FIBROSl\DA 
DESPRC:NDIHIENTO 
l\DELGASADA 

CUADRO 6 

CARACTERISTICAS DE:L llIGADO 

PETEQUIAS 
CONGESTIVO 
PALIDO 

No. j, 

3 

2 
7 

1 

2 

21 

14 

so 
7 

14 

7 

No. "' 

14 100 

21 

7 
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C U A D R O 7 

EXAMEN ES DE LABARATORIO 

No. " 
NIE:MIA 2 14 
PLAQUETOPENIA 13 93 
TP Y TPT ALARGADOS 6 42 
UREA ELEVADA 2 14 
BILIRRUBINAS E:LEVADAS 6 42 
PROTENURIA 14 100 
TGO '!CP ELEVADAS 12 85 

HIPOALBUNEHIA 13 93 
RELACION ALBUMINA GLOBULINA 
DISMINUIDA 13 93 
DISMINUICION DE LAS PROTEINAS 
TOTALES 13 93 

' 
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C U A D R O 0 

COMPLICACIONES 

INSUFICIENCIA RENAL 

HIPOTONIA UTERINA 

COÁGULACICN INTRAVASCULAR 
DIS¡;MINADA 

ENCEPALOFATIA HEPATICA 

HEMATOMA DE PARED 

EDEMA CEREBRAL 

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 
PLACENTA NORMOINSERTA 

RUPTURA HEPATICA 

No. "·· 

2 

2 

2 

14 

14 

14 

7 

14 

7 .. 

14 

7 
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D I S C U S I O N 

La 1nc1denc1• del hfgado petequial, en mujeres embarazadas 
complicadas con Toxemla Grav!dica en relacicn a lu edad, al nú
mero de gestaciones y al nivel socioeconómlco en nuestro estu
dio. es similar al reportado por la literatura¡ ya que esta en
tidad tiene una frecuencia bimodal porque es más común en las 
primlgr¡vidas de cualquier edad (aunque con mayor f recuencla 
en las jovenes) y en las mult!paras añosas¡ en relaci6n al ni
vel socloecon6mico bajo tienen con frecuencia asistencia ""di
ca inadecuada y deficientes factores nutricionales o dlet~ticos. 
(J,S,6). 

En relac16n con la presión arterial los resultados tuvie~on 
slmiltud con lo reportado por la literatura, presenta'ndose pr!a, 
s16n diast6lica de 110 mm de Hg y con presi6n arterial media 
de 136.6""" de Hg, en l• mayor!a de l•s pacientes. (J,S,7,Bl. 

Los s!ntomas y signos que presentaron las pacientes como fue 
cefalea, acufenos, fosfenoa, ná'usea, emesls, dolor epigastrico, 

crisis convulsivas, edema e hiperreflexia, presentaron simultud 
con lo que reportan otros autores. CS,7 1 10). 

Con respecto a los datos de los recien nacidos, se encentro 
que hay relac16n con lo reportado en la literatura, como es re
traso en el crecimiento intrauterino y Apgar bajo, que indica 
que estos recien nacidos presentan sufrimiento fetal. (4 9 71 11 1 

12). 
Se esta de acuerdo con la literatura, que una vez diagn6stl

cada la entidad se debe de interrumpir el embarazo, tan pronto 
como sea posible, recurriendo para ello a la césarea si es necs 
sario. (S,7 19). 

Lo encontrado de liquido amni6tico de aspecto meconial y san 

gulnolento con desprendimiento de placenta normoinserta, es lo 

que han reportado otros autores. (7). 



La observación d~l hígado, durante el tiempo transoperatorio 
de la ces~rea, se encontraron como hallazgos: petequias, estar 
pálido y congestivo; se cree que el déposito de fibrina en los 
sinusoides hep~ticos, causa obstrucci6n de la circulaci6n san
guínea ocasionando congestión hepática y posterlor~ente d1sten
si6n de la chpsula de G}isson, con hematoma subcapsular y final 
mente ruptura hepática. O se deba a la combinaci6n de la sangre 
de la vena porta y de la sangre proveniente de la arteria hepá
tica que llega a gran presi6n y se unen a nivel del espacio de 
Disse y hay ruptura a nivel de este sitio. (1,2,3,4,B). 

Los datos de los resultados de los examenes de laboratorio 
como es la trombocitopenia, tiempo de protrombina y tiempo parcial 
de tromboplastina alargados, transaminasas elevadas, úrea y bi
lirrubinas séricas elevadas, hipoalbunemla, relación albúmina 
globullna alterada, disminuci6n de las prteinas totales en sa!l 
gre y proteinuria, tienen simultud con lo reportado por otros 
autores. cs,1,s,9,13,14,15,16). 

Con respecto a las complicaciones que presentan estas pacte.u 
tes, fueron las que reporta la literatura como es, la insuficle.n. 
renal, hipotonla uterina, coagulaci6n intravdscular diseminada, 
enceÍ3lopatfa hepática, hematoma de pared, edema cerebral, san
grado de tubo digestivo, desprendimiento prematuro de placenta 
norrnolnserta y ruptura hep~tica. (1,2,7,15). 

La incider.cia de Toxemia Grav!dica (Pre eclampsia Severa y 

Eclampsia), fue elevada (2037 casos) en el périodo de estudio, 
as! mismo, fue elevado (1543 76%) el n6mero de pacientes, que 
ameritaron manejo y tratamiento en la Unidad de Cuidados Inten
slvos y fue baja la incidencia (30 l.4%)de casos de h!gado pete
quial, pero quizás sea una de las complicaciones mAs graves, 
porque finalmente hay gran morbimortalidad materno fetal. 
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El manejo instalado a las paci~ntes fue adminlstraci6n de hi

potenso~es orales y parenterales, soluciones hlpert6nicas, pro -

tectores de la mucosa gJstrica, sedantes, sangre y sus deriva -
dos, participaci6n de otras especialidades y resoluci6n del emb~ 

raza. 
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e o N e L u s I o N E s 

ll La incidencia de la hemorragia hepática en mujeres con To
xemia Grav!dica (Pre eclampsia Severa y Eclampsia), en el 

hospital es baja como lo reporta la literatura. 

2) ~stas pacientes presentan morbilidad alta, al igual que 
los recien nacidos. 

3) El cuadro cllnico·manifest~do por estas pacientes, acampa

nado de los resultados de los examenes de laboratorio y 

los hallazgos transoperatorios del higado, se dan como ev1 
denc1as que el h!gado petequial, es una hemorragia hepáti
ca que precede en tiempo y gravedad al hematoma subcapsu

lar y a la ruptura hepltica. 
4) Se cree que esta m..orragla, ae inicia en el espacio de 01-

sse no siendo posible demostrarlo, por no contar con los 

recu~sos necesarios. 
Sl Esta entidad, requiere de un manejo multidisciplinario y 

oportuno para evitar mayor morbilidad.Y mortalidad mater

no y fetal. 
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