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Resumen
Introduccion: el sindrome neLLP y rotura hepdtica es una complicacién poco frecuente, especialmente
en casos de embarazo gemelar. Se presenta el caso de un hematoma subcapsular hepatico roto por
sindrome HeLLP que complicéd un embarazo gemelar que requirié una cesarea de emergencia y para el
manejo de la hipovolemia, el empaquetamiento hepdtico. Presentacién del caso: mujer de 41 afios, con
gestacion gemelar de 35 semanas, quien acudié al servicio de emergencia, por contracciones uterinas y
ausencia de movimientos fetales. Ante una bradicardia severa de ambos fetos, se opt6 por una cesarea
de urgencia. Al abrir la cavidad abdominal, se encontré hemoperitoneo y se logré extraer ambos fetos
vivos. Se realiz6 una laparotomia media, supra e infraumbilical exploradora (poscesarea) y se hall6 una
rotura hepética del 16bulo derecho. Se procedié a un empaquetamiento hepatico con compresas y cierre
temporal abdominal; entre tanto, el manejo del shock hipovolémico y la preeclampsia se continu6 en la
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unidad de cuidados intensivos. La paciente se fue de alta en buenas condiciones a los 21 dias. Conclusidn:
el sindrome neLLP produce complicaciones graves, como rotura hepética, que si no es tratada de forma
correcta, temprana y multidisciplinaria, puede llevar a producir mortalidad materno-perinatal.

Palabras clave: embarazo; sindrome el hellp; embarazo gemelar; preeclampsia; Peru; bradicardia; ser-
vicio de emergencia; hospital; higado.

Abstract

Introduction: neLLe syndrome and hepatic rupture are rare complications, especially in the case of twin preg-
nancy. Here, we present a case of ruptured hepatic subcapsular hematoma due to reLLe syndrome that caused
complication in a twin pregnancy. This case required emergency Cesarean section and management of hypo-
volemia hepatic packing. Case presentation: A 41-year-old female pregnant with twins (35 weeks) came to the
emergency room for uterine contractions and absence of fetal movements. Due to severe bradycardia in both
fetuses, emergency Cesarean section was performed. When the abdominal cavity was opened, hemoperito-
neum was found, and both fetuses were extracted alive. A median, supra-, and infraumbilical exploratory
laparotomy (post Cesarean section) was performed, and right lobe hepatic rupture was found. Subsequently,
hepatic packing with compression and temporary abdominal closure was performed. Hypovolemic shock and
preeclampsia was continuously managed in the intensive care unit. At 21 days, the patient was discharged in
good condition. Conclusion: eLLe Syndrome causes serious complications, such as hepatic rupture, which may
lead to maternal and perinatal mortality if not correctly treated early in a multidisciplinary manner.

Keywords: Pregnancy; hellp syndrome; twin pregnancy; preeclampsia; Peru; bradycardia; emergency
department; hospital; liver.

Resumo

Introducdo: a sindrome =HELLP € a ruptura hepatica sdo complicacdes raras, especialmente em casos de
gravidez gemelar. Neste artigo, apresentamos o caso de um hematoma subcapsular hepdatico rompido
devido a sindrome HELLP que complicou uma gravidez gemelar que exigiu uma cesariana de emergén-
cia e tamponamento hepdatico para o manejo da hipovolemia. Apresentagdo do caso: mulher, 41 anos,
gestacdo gemelar de 35 semanas, recorre ao pronto-socorro por contrag¢des uterinas e auséncia de movi-
mentos fetais. Devido a bradicardia grave em ambos os fetos, foi decidida uma cesariana de emergéncia.
Ao abrir a cavidade abdominal o hemoperitonio é localizado, sendo possivel extrair ambos os fetos
vivos. Foi realizada laparotomia exploradora mediana, supra e infraumbilical (pds-cesariana) sendo
constatada ruptura hepética do lobo direito. Foi realizado tamponamento hepatico com compressas e
fechamento abdominal temporario, e 0 manejo do choque hipovolémico e da pré-eclampsia foi man-
tido na Unidade de Terapia Intensiva, onde a paciente recebeu alta em boas condic¢des ap6s 21 dias.
Conclusdo: a sindrome neLLr produz complicacgdes graves como a ruptura hepética que, se ndo tratada de
forma precoce e multidisciplinar, pode levar a mortalidade materna perinatal.

Palavras-chave: gravidez; sindrome neLLp; gravidez gemelar; pré-eclampsia; Peru; bradicardia; servigo
de emergéncia; hospital; figado.

Introduccion

E n los embarazos gemelares, la incidencia de preeclampsia es dos a cuatro veces mayor
que en las gestaciones unicas (1,2); ademads, en este tipo de embarazos la preeclampsia

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 21(1): 1-10, enero-abril de 2023



Sindrome HELLP Y rotura hepatica en un embarazo gemelar: presentacién de un caso

ocurre a una edad gestacional mds temprana y puede evolucionar a la forma mas grave y
aguda, conocida como sindrome HELLP (3-5).

No son concluyentes las razones por las cuales los embarazos gemelares desarrollan pree-
clampsia con mas frecuencia que los embarazos unicos (2). Sin embargo, se ha propuesto que
la patogénesis de la preeclampsia severa y su forma mas grave, el sindrome HeLLp, entre los
embarazos gemelares puede deberse a una mayor masa placentaria, a una mala placentacion
y auninadecuado ajuste inmunoldgico, lo que estaria ocasionando un proceso inflamatorio
agudo mads agresivo que en la preeclampsia, sobre todo al afectar el higado (2,3,5).

El sindrome neLLr puede dar lugar a otras complicaciones, como coagulacion intravascu-
lar diseminada, desprendimiento placentario, insuficiencia renal aguda, edema pulmonar
y hematoma subcapsular hepatico. Este ultimo y su evolucion a una rotura hepdtica se
presentan de 1/45 000 a 1/225 000 embarazos, produce hemoperitoneo y cuadro de choque
hipovolémico (6-9).

No se conoce muy bien la fisiopatologia del hematoma hepdtico por sindrome HELLP; Se
considera en su génesis la necrosis parenquimatosa periportal y focal secundaria a depositos
hialinos y de fibrina en las sinusoides hepaticos, como la causa de la congestion vascular, res-
ponsables del aumento de la presion intrahepatica y dilatacion de la capsula de Glisson (7,8).

Clinicamente, el hematoma subcapsular hepatico roto se caracteriza por epigastralgia o
dolor en barra en el cuadrante superior derecho del abdomen, irradiado al hombro derecho,
acomparfiado de nauseas, vomitos, distension abdominal y choque hipovolémico (10,11).
El tratamiento de esta complicacion incluye un amplio espectro de conductas terapéuticas
médicas y quirurgicas. La oportuna interrupcion del embarazo mejora el cuadro clinico y
beneficia de inmediato la salud materno-fetal (8,12).

El hematoma subcapsular hepatico roto por sindrome HeLLP en un embarazo gemelar es
una complicacion no convencional y letal. El caso se hace mas relevante cuando el embarazo
gemelar con bradicardia severa sobrevive a un desprendimiento prematuro de la placenta
y a una hemorragia hepatica insospechada de la madre, que fue controlado mediante un
empaquetamiento hepatico.

El objetivo del articulo es presentar el caso de una cesarea de emergencia con diagnos-
tico de embarazo gemelar con bradicardia severa, al cual durante el intraoperatorio se le
descubre hemoperitoneo por rotura hepatica por sindrome HeLLP, que posteriormente hacen
evidentes los signos de preeclamsia severa.
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Presentacion del caso

1 caso corresponde a una gestante multipara de 41 afios, ama de casa, con antecedente de
EG5P4ALperiodo intergenésico de ocho afos, apendicetomia previa un afio atras, sin otros
historiales ginecobstétricos ni complicaciones perinatales de importancia.

La paciente se presento en el servicio de emergencia de Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica (Peru) con una gestacion gemelar de 35 semanas (por fecha de ultima regla), con solo
dos controles prenatales: el primero a las 31 semanas, y el segundo, a las 33 semanas de
gestacion, con presion arterial (pa) de 120/80 mmHg y 90/60 mmHg, respectivamente, segun
registro del carné perinatal del centro de salud de su distrito.

Referia contracciones uterinas y ausencia de movimientos fetales. En el examen fisico
se observaba pdlida, con ra de 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 109 latidos/min, sin
edema de miembros inferiores. En cuanto al examen obstétrico, tuvo una altura uterina de
32 cm, utero irritable, latido cardiaco del feto 1 (98 latidos/min) y del feto 2 (96 latidos/min).
Al tacto vaginal, no tenia dilatacion alguna, no habia incorporacidn del cuello uterino y la
altura de polo fetal era de 4. No se registraron otros signos relevantes.

Antela bradicardia fetal severa y la taquicardia materna, se decidié culminar el embarazo
por cesarea en el acto. La paciente fue hidratada con solucion de cloruro de sodio (NaCl: 0.9 %),
via endovenosa de un litro. Se tomaron muestras de sangre para examenes de laboratorio
prequirurgicos que revelaron una funcién hepatica anormal y trombocitopenia, atribuidos
al sindrome neLLr (deshidrogenasa del acido lactico [LpH]: 657 u/i; alanina transaminasa [Arr]:
536 u/L; transaminasa glutamico-oxalacética [rco]: 54 ui/L; transaminasa glutamico piruvica
[Tcr]: 90 vi/1; plaquetas: 120000/ml). Entre otros resultados, se tuvo grupo sanguineo O+ y
hemoglobina de 9.7 g/dl.

Alos familiares también se les oriento sobre la conducta médica del caso y se cumplio
con el consentimiento informado. La indicacidn de la cesarea fue sufrimiento fetal agudo,
embarazo gemelar de 35 semanas y descartar desprendimiento prematuro de la placenta.

Inmediatamente, la mujer fue trasladada a la sala de operaciones, y se evalué como
riesgo anestésico asa 1. Para practicarle la cesarea, se le hizo una incisidon de Pfannenstiel,
sin sospechar el hemoperitoneo en la cavidad pélvico-abdominal (aproximadamente 2.5
litros aproximadamente). Se le realizd aspirado parcial y secado para lograr ingresar a la
cavidad uterina.

Se extrajeron dos fetos vivos de sexo masculino: el primero con Apgar 6 al minuto y
peso de 1870 gramos y el segundo con Apgar 7 al minuto y peso de 1940 gramos. Se observo
liquido amnidtico claro, placenta con desprendimiento parcial (30% de su extension), con
coagulos retroplacentarios. No se observo sangrado en los tejidos pélvicos vecinos y se cerrd
la cavidad uterina.
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Alapaciente se le realizé una laparotomia media, supra e infraumbilical, a partir de la cual
se hall6 un coagulo de 16 mm de didmetro en la cara visceral del 16bulo hepatico derecho, por
lo que se procedié a un empaquetamiento hepatico (tipo Mikulicz) usando compresas, para
su retiro 72 horas después. Se le reevaluaron los signos vitales (pa = 81/52 mmHg; pulso = 106
latidos/min; frecuencia respiratoria = 22 respiraciones/min), y recibio tratamiento. Se administro
durante el transoperatorio 3000 ml de NaCl al 0.9% + 500 ml de poligelina.

Posteriormente, la mujer paso a la unidad de recuperacion posanestésica con ra =
120/80 mmHg; pulso = 102 latidos/min, y frecuencia respiratoria = 18 respiraciones/min. La
hemoglobina de control dio como resultado 6.8 g/dl, y hemotocrito de 20.4. Dentro de las
primeras 4 horas del posoperatorio la ra fue, por momentos, de 140/100 mmHg; por ello, se
le transfundieron 3 paquetes de concentrado eritrocitario y 1000 ml de NacCl al 0.9 %, con
una diuresis de 250 ml. Fue evaluada por el equipo médico de unidad de cuidados intensivos
(ucn), que decidio su traslado. En la uc se despertd y respondio al interrogatorio. Se mantuvo
terapia electrolitica, antihipertensivos y se indic6 antibioticoterapia de amplio espectro.

En el primer dia del postoperatorio en la uci, la paciente se encontraba en mal estado
general, palida, con matidez en el abdomen bajo y no se le auscultaban ruidos hidroaéreos.
Entre tanto, las gasas de la herida operatoria mostraban secrecion serohematica. Su pa
ascendio a 170/104 mmHg, y le instalaron un catéter venoso central. Se decidio reajustar
la terapia con un anticonvulsivante, doble antihipertensivo, doble antibidtico, analgésico y
antiacido, mientras se mantenian las medidas de soporte.

En el segundo dia del postoperatorio se le tomaron examenes de laboratorio y ecografia
abdominal de control, que informaron: higado de 177 x84 mm de bordes definidos, parén-
quima heterogéneo, y en los segmentos v y vi adyacente se calculo una acumulacion liquida
subcapsular de 52 x 20 mm, sin dilatacion de las vias intrahepaticas, discreto liquidos inter-
asA y el resto de las estructuras sin alteraciones. Los dias segundo y tercero se valoraron
parametros de laboratorio asociados con el sindrome de HELLP.

Durante el transcurso del tercer dia, a la paciente se le transfundieron otros dos paquetes
de concentrado eritrocitario. Ademas, se le practicé una laparotomia exploratoria bajo los
efectos de anestesia inhalatoria, con todas las medidas de bioseguridad, y se le retird el empa-
quetamiento hepatico, al tiempo que las compresas adheridas al higado se humedecieron
con agua tibia. Se hallaron 500 cm? de secrecidn serohematica libre en la cavidad abdominal.
Se le lavd la cavidad peritoneal. Después de ello, se observd una mejora progresiva de los
parametros analiticos asociados con el sindrome HELLP.

Durante el quinto dia y siguientes se mantuvieron el tratamiento, la atencion multidis-
ciplinaria, el soporte electrolitico, el antihipertensivo y el antimicrobiano. Con ra = 120/80
mmHg; hemoglobina = 9.6 g/dl; plaquetas = 430000 mm3; T6o = 16 ul/L; TGP = 27 UI/L, Y LDH =
469 ui/L.
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El dia 8 del posoperatorio fue dada de alta de la uct y paso al servicio de cirugia, donde
continud con evolucion favorable.

En el dia 16 de su posoperatorio, se le realizé una tomografia multicorte (tc) de abdo-
men superior, en la cual el higado mostraba una altura incrementada (182 mm), presencia
de imagen isodensa al parénquima hepatico en los segmentos vy vi, de aproximadamente de
136 x69 mm. En la cavidad pélvica supravesical se observé una imagen de densidad de partes
blandas (33 vn) de aproximadamente 58 x108 x 118 mm, que no se definié adecuadamente
por realizarse tc sin contraste. El resto de las estructuras estaba sin alteraciones. Se concluyo
que habia hematoma subcapsular hepdtico, acumulacion hematica en la cavidad pélvica y
cambios inflamatorios a predominio del cuadrante superior derecho, y hepatomegalia.

Previa atencion multidisciplinaria, la paciente fue dada de alta alos 21 dias de la cesarea,
con cifras de rade 120/ 80 mmHg y con los siguientes datos analiticos: hemoglobina = 9.7 g/dl;
plaquetas = 453000 mm?; Tco = 15 ui/L; TGP = 34 u1/L; LDH = 234 U1/L. Se le indic6 que si durante
el puerperio presentaba cifras de ra > 140/90 mmHg, deberia acudir al servicio de urgencias.
Se gestiond cita médica para seguimiento y control.

Discusion
arotura hepatica por hematoma subcapsular hepatico en el curso de un sindrome HELLP €S
Luna complicacion grave de la que no existian experiencias de manejo en el Hospital Santa
Maria del Socorro. Esta complicacion suele presentarse en mujeres gestantes mayores a 35
afios de edad, entre las 28 y 36 semanas de embarazo y con embarazo gemelar (1,2,5), que
fueron caracteristicas congruentes con este estudio.

En el momento de la evaluacion clinica en la emergencia, los sintomas orientadores del
sindrome HeLLP NO eran contundentes o estaban enmascarados por signos del desprendimiento
prematuro de la placenta. En una serie de casos, en el 57.1% el diagnostico del hematoma
subcapsular hepatico roto fue intraoperatorio durante la cesarea, y para el manejo de estos
casosy otros que se registran en la literatura médica consideran el empaquetamiento hepatico,
como en el presente estudio (6,9,10). Cuando esta técnica fracasa, puede llevar a la muerte del
paciente, si no se realiza un manejo alternativo quirurgico, como reparacion del sitio de la
lesion, ligadura de la arteria hepatica, embolizacion de la arteria hepatica o el trasplante (11,12).

El estudio se trata de un embarazo con solo dos controles prenatales en el tercer trimestre
de la gestacion y cuyo primer control prenatal tuvo una ra de 120/80 mmHg. Se ha descrito
que la preeclampsia suele presentarse en mujeres con ciertos factores de riesgo, como los
antecedentes familiares, edad materna menor de 20 afios o mayor de 35 afios, multipari-
dad, embarazo gemelar, embarazos pretérminos, diabetes gestacional, anemia materna y
tabaquismo (2,5). Al confirmarse la hipertension de la paciente, fue regularizandose con la
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atencion en la ucry coincidio con la mejora de las concentraciones de las plaquetas, asi como
con la disminucion de la LpH y las transaminasas.

En cuanto areducir la posibilidad de preeclampsia, desafortunadamente la paciente con
embarazo gemelar inici6 sus controles prenatales a las 31 semanas, y teniendo factores de
riesgo para desarrollar la enfermedad, debio ser beneficiaria del tratamiento con aspirina
desde las 11 semanas de gestacion (13,14). En algunas realidades es posible ofrecer tamizaje
de preeclampsia mediante un algoritmo que combina factores maternos, presion arterial
media, indice de pulsatilidad de la arteria uterina, proteina plasmatica A asociada al emba-
razo en suero materno y factor de crecimiento placentario (13,14).

En la evaluacion clinica de emergencia se registro taquicardia materna y bradicardia
severa de ambos fetos, lo que provoco que se programara la cesdrea de urgencia. La presen-
cia de taquicardia materna orientaria, entre otras causas, la presencia de sangrado oculto,
situacidn que se afirma con la recepcién de cifras bajas de hemoglobina y hematocrito en
el transoperatorio.

Dada de lo imprevisto, larapidez de la intervencion quirdrgica y la limitacion de recursos
del hospital, como falta de banco de sangre, no fue posible aplicar el protocolo de transfusion
masiva del Ministerio de Salud del Peru, y la transfusion de concentrado eritrocitario comenzo
en el postoperatorio inmediato y fue necesaria la correccion de la volemia con soluciones
electroliticas y coloides en el transoperatorio.

Orientar el juicio clinico hacia la presencia de un hematoma hepatico es dificil en medio
de la emergencia, a falta de sintomas especificos, donde el diagndstico se redirecciona hacia
causas mas comunes que justifiquen el cuadro materno-fetal (6,15). En la hipovolemia por
sangrado, el gasto cardiaco inicialmente puede mantenerse por equilibrio entre el descenso
del volumen sistolico e incremento de la frecuencia cardiaca y la resistencia vascular (16,17).
Posterior a la correccidn del déficit de la volemia y el sangrado, en este caso reaparece la
causa de las complicaciones observadas (preeclamsia agravada). Lo anterior hace entender
el enmascaramiento de la hipertension arterial materna por un cuadro de hipovolemia.

En este caso, el manejo multidisciplinario desplegado se ha descrito en diversas literaturas
médicas, y al realizar el empaquetamiento hepatico (tipo Mikulicz) es necesario aplicar una
monitorizacion clinica estricta, con valoracion de exdmenes de laboratorio y de imagenes
seriados (15,16).

Para el manejo del taponamiento hepatico temporal se usaron compresas en la zona hepa-
tica afectada, con retirada en una relaparotomia abdominal al dia tercero del posoperatorio.
Esta accidn es congruente con otros estudios que sefialan el retiro del empaquetamiento a
las 48 o0 72 horas, avalada por la evolucidn, el control del drenaje Penrose y la experiencia
del equipo médico (12,15).

La rotura hepatica por sindrome =HeLLP es una complicacion severa y potencialmente
mortal, que se reporta en la literatura (18). También se ha informado que el promedio de
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estancia en la ucres de 5 a 14 dias (5,12). En este estudio se registro que 8 dias después de su
ingreso a la ucy, se trasladd la paciente al departamento de cirugia, estable hemodinamica-
mente, con valores de hemoglobina en 9.6 mg/dl, junto con las pruebas de funciéon hepatica
y el numero de plaquetas normalizadas.

Conclusiones

I sindrome neLLP produce complicaciones graves como rotura hepatica que, si no es mane-
Ejada correctamente de forma temprana y multidisciplinaria, puede llevar a mortalidad
materno-perinatal (7). Estos casos deben tratarse en hospitales con todos los recursos para
cumplir con los protocolos de atencion y hacer frente a las complicaciones posibles, a fin
de prevenir la morbimortalidad materno-perinatal.
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