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RESUMEN

complicación devastadora en pacientes con preeclampsia severa (PES); se reportan aproximadamente 200 casos en la 
literatura mundial y algunos casos individuales en la literatura nacional. Objetivos: El objetivo principal fue describir las 

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clínicas 

Resultados:

Conclusiones: La RHE es una complicación infrecuente de la PES en el INMP pero de alta mortalidad; sus 

abdominal e hipertensión arterial.
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ABSTRACT

cases in the national literature are reported. Objectives:
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INTRODUCCIÓN

La rotura hepática del embarazo (RHE) es una 

100000 embarazos)

HELLP (acrónimo de 
) . Fue descrita por primera 

vez por Abercrombie en 1844 ; es un diagnóstico 

preoperatorio inmediato .

Menos del 5% de pacientes con síndrome HELLP 
presentan hemorragia hepática  y 1 de cada 2000 

presentan RHE espontánea 13

entre 10 y 80%  . La literatura mundial describe 

mayor volumen de información 

incidencia de complicaciones que prolongan la estancia 
hospitalaria.

 y Marroquin & cols. (2010)21

han descrito casos individuales de RHE en pacientes con 

El diagnóstico de RHE es difícil de realizar debido a que los 

hombro (21%) y cefalea (11%); describen una mortalidad 
materna de 51% (fetal de 32%); también mencionan que 
más de 75% de las pacientes tenían síndrome HELLP 22.

la mortalidad de las pacientes con RHE y hemorragia fue 

síntomas 23

24.

7

13

publicaciones; 18 con hematoma subcapsular sin RHE y 

La presentación clínica del hematoma subcapsular 

la sospecha y el diagnóstico sea demorado y un hallazgo 
en la laparotomía 

rotura de un hematoma subcapsular; los síntomas iniciales 

sin nausea y vómitos. La segunda fase muestra colapso 
. También se describe 

la aparición de síntomas sin alteraciones de laboratorio13.

Los síntomas y signos  más frecuentes son los 

espalda . También puede estar ausente como 
síntoma inicial 23.

.

peritoneal .

17.

íleo 31.

abuso de cocaína 
con PES . Otras entidades a considerar en el diagnóstico 
diferencial son aquellas que producen dolor abdominal 

.

La formación de un hematoma subcapsular hepático es 

puede ocurrir durante el parto o el puerperio8; un tercio 
de los casos se presenta en el postparto23; la RHE puede 
ser secundaria a cualquier causa que eleve la presión 

parto o las convulsiones de la eclampsia 8.
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La RHE es una complicación infrecuente de la gestación 

información que facilite el diagnóstico oportuno. El estudio 
tiene por objeto describir las características clínicas 
más relevantes de la RHE relacionada con la PES en 

proporcionados permitirán establecer una frecuencia de 
presentación que será de utilidad para el reconocimiento 
temprano de la RHE.

características clínicas de la RHE relacionada con la PES 
en el INMP.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio descriptivo y retrospectivo.

Participantes. La población de estudio estuvo conformada 

los criterios de inclusión y que presentaron el diagnóstico 

Criterios de Inclusión. 
(pacientes adultas). 2) Diagnóstico de Preeclampsia 

Pregnancy (2013). 3) Ausencia de enfermedades crónicas 
preexistentes. 4) Diagnóstico clínico o patológico de 
Rotura Hepática del Embarazo. 5) Hospitalizadas entre el 

Criterios de exclusión. 1) Rotura hepática relacionada 

etc. 2) Ausencia de información clínica completa por 
carencias de archivo u hojas de referencia incompletas.

Variables de estudio. 
se tomó en cuenta el momento en que se estableció el 
diagnóstico presuntivo de RHE.

Instrumentos.

y observaciones.

Procedimiento. Se seleccionaron los casos mediante 

previa revisión de historias clínicas. Los datos y cuadros 
estadísticos se procesaron con los programas Excel 

se emplearon medidas de frecuencia tales como la media 
y la mediana; para variables categóricas se utilizó la 
proporción y el porcentaje.

RESULTADOS

corresponder a cáncer hepático. Excluimos otros 4 casos 
por no disponer de historia clínica en dos de ellos y en 
otros dos por carecer de hojas de referencia completas. 

grupos etáreos de las pacientes.

Tabla 1. 

Grupos etáreos Frecuencia Porcentaje

18 a 24 3
25 a 35

Total 21

Al considerar la edad gestacional al momento del 

paridad se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Distribución de las pacientes con diagnóstico de 

PARIDAD Frecuencia Porcentaje
Multípara 13
Nulípara 7

Total 20
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La tabla 3 muestra la frecuencia de los signos y 
síntomas establecidos como variables. La presencia 
de dolor abdominal sube hasta el 75% en pacientes 
sin sedación. La distensión abdominal se presentó en 
100% de las pacientes con sedación. Debe destacarse 

sedación al momento que se estableció el diagnóstico 
(5 de 21 casos).

Tabla 3. Características clínicas de la rotura hepática del 
embarazo.

Signo o síntoma Porcentaje
Taquicardia materna 13

Dolor abdominal 12
Hipotensión arterial 12

Distensión abdominal 10
Hipertensión arterial 8
Nausea y vómitos 4
Desvanecimiento 1
Taquicardia fetal 1

de localización difusa; dos tercios se localizaban en 

ubicación del dolor.

DISCUSIÓN

El

7

Task Force on Hypertension in Pregnancy32

el cual se excluye a la proteinuria como criterio obligatorio 
para el diagnóstico de PES.

casos en Canadá 7

experiencia sobre 10 casos en Brasil 24

grupo canadiense fueron tratados mediante embolización 

hospitalaria y la mortalidad . El INMP no cuenta con 
la posibilidad de realizar procedimientos de embolización 
y el tratamiento habitual para la RHE es el taponamiento 
hepático y la laparostomía.

24; la edad media de nuestras pacientes 

7

13

complicación que se presenta con mayor frecuencia en 

La edad gestacional (EG) de nuestro grupo de estudio 

habiéndose presentado la RHE durante el puerperio en 

24

13

con el hecho de que la PES se presenta en forma más 

comprometidos.

presentaban otros síntomas y signos al momento del 

Otros síntomas y signos.

Ambos
Derecho
Izquierdo
No determinado

38%

24%

14%

24%

5

Debilidad
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la presentación del síndrome HELLP en gestantes con EG 
menor a 35 semanas 

vigilancia en ese grupo de pacientes.

7

13

multiparidad es un factor de riesgo para RHE en pacientes 

materna descrita por otros estudios se muestra en la 
tabla 4. Se observa una tendencia a la disminución de la 

la mayoría de los cuales ya se han introducido técnicas 

la reducción de la morbimortalidad y una menor estancia 
hospitalaria . Es de recalcar que la tasa de mortalidad 
materna 13

compromiso del lóbulo derecho en 24% de casos y del 

(2012)13

incluidos en su revisión presentaban compromiso del 
lóbulo derecho. El compromiso del lóbulo derecho es más 
frecuente en todas las series de casos35. Todos nuestros 
casos fueron diagnosticados mediante visualización 

revisión se mencionan numerosos casos en los que el 
diagnóstico se hizo mediante estudios de imagen .

Al comparar la frecuencia de las características clínicas 

cuenta que muchas pacientes con PES reciben sedación 
debido a otras complicaciones de la enfermedad ; este 

momento de considerar el diagnóstico de RHE durante el 
puerperio inmediato. El dolor abdominal es particularmente 

sobre todo cuando se ubica en epigastrio o hipocondrio 

de shock hemorrágico. La ubicación predominante del 

7. La irradiación 
del dolor hacia región lumbar y miembro superior derecho 
se presentó en una sola paciente para cada caso; sin 
embargo la irritación diafragmática con el consecuente 

Tabla 4. 

Autores y año Tipo de estudio (referencia) Número de 
Casos Tasa de mortalidad materna

Revisión22 %23141
Revisión 23

Serie de casos 24 %0101
Serie de casos 7 0%

Revisión 7 17%

2012 Revisión 13 180

Tabla 5. 

Rinehart & cols 22 Araujo & cols 24

Cols 7
Estudio
presente

Tipo de estudio Revisión Serie de casos Serie de casos Serie de casos
01141sosaC 21

Taquicardia materna
Dolor abdominal 70% (epigastralgia) 70%

Hipotensión arterial
Distensión abdominal
Hipertensión arterial
Nausea y vómitos 25%
Dolor de hombro 21%

%11aelafeC
%08lanigav odargnaS
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cuadro clínico de la RHE.

de casos22; sin embargo pueden presentarse en otras 

intraabdominales de otro origen ; consideramos que su 
valor es importante al establecer la posibilidad clínica de 

riesgo para el sangrado masivo como son las puérperas 
inmediatas o las gestantes del tercer trimestre con PES.

La distensión abdominal se presentó en 100% de las 

relevantes en pacientes que no pueden manifestar otros 

y podría plantearse la presencia de distensión abdominal 

pacientes con sedación. 

22;
la caída de la presión arterial en pacientes previamente 

estudio de Rinehart & cols. se menciona la presencia de 

22

presión arterial durante el desarrollo de la RHE.

22; se describen como síntomas propios de 

parte de las pacientes y la diversidad de patologías en 
las que se presentan obligan a una valoración clínica 
cuidadosa. El desvanecimiento y la taquicardia fetal se 

literatura mundial resalta su importancia como signos 
de trastornos hemodinámicos en mujeres gestantes .

correlacionan con diversos estadíos del shock hemorrágico 
34

shock hemorrágico estadío II33.

presentan en el shock hemorrágico de estadío II y 
III

7; son signos de alarma.

maniobra que debe evitarse en sospecha de RHE.

estadio III y IV 34 e implican hipoperfusión distal.

se presentan como signos exclusivos de pacientes 
gestantes con complicaciones hemodinámicas ; debe 

compromiso fetal es un signo de utilidad para el 
diagnóstico de shock materno.

diferentes estadíos de shock hemorrágico ; el dolor en 
dorso y la posición antálgica corresponden a diferentes 
manifestaciones del estímulo doloroso originado en la 
cápsula de Glisson y en el área subdiafragmática.

extrapolarse con precaución a la población general. b) Se 
excluyeron cuatro pacientes del estudio debido a carencia 
de la historia clínica o a hojas de referencia incompletas; 
se requiere un mejor manejo de la información clínica 
tanto en los centros emisores como receptores de las 
pacientes transferidas.

Las características clínicas relacionadas a RHE más 

› El dolor abdominal se presentó en 75% de 

›
de las pacientes con sedación.

› Dieciocho de las 21 pacientes presentaron otros 



›

casos se presentó en pacientes con PES. La 

› La RHE afectó en forma predominante a ambos 
lóbulos hepáticos (38%).
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