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Resumen: A continuacion presentamos el caso de una
paciente embarazada de 36 semanas que cursa con pree-
clampsiagravey evolucionacon sindrome HEL L P compli-
cado con ruptura hepética; realizando una revision biblio-
gréfica sobre dicha patol ogia.
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Abstract: The case of a 36-week pregnant patient with
severe preeclampsiaand HELLP (H, hemolysis; EL, eleva-
ted liver enzymes; LP, low platelet count) syndrome evolu-
tion with liver rupture and a bibliographic review on such
pathology are presented.
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INTRODUCCION

La ruptura hepética durante el embarazo se considera
una catastrofe obstétrica. La mortalidad maternay fetal es
del 75y 77% respectivamente (1). Lamayoriadelos casos
reportados se pueden asociar ala hipertension inducida por
el embarazo, preeclampsia, eclampsiao sindrome hiperten-
sién, plaquetopeniay enzimashepaticaselevadas(HELLP).

A su vez, asociada a las patologias descriptas puede
haber complicaciones serias como la ruptura hemorragia
hepética, que puede presentarse en el 1% de pacientes.

Laprimeradescripcioncomo sindromeHEL L Pfueenel
afno 1954, cuando se describieron pacientes con la asocia-
cion de hemalisis, trombocitopeniay disfuncion hepatica
asociada con preeclampsia grave, introdujo las siglas HE-
LLP (del ingléshemolysis, H; elevated liver enzimes, EL; y
low platelets count, L P) paradefinir aun grupo de pacientes
con o sin preeclampsia/eclampsia con los hallazgos antes
descritos (2).

CASO CLINICO

Paciente de 31 afios de edad, cursando 36 semanas de
gestaci on, ingresaaemergencias presentando epigastralgia
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de 2 dias de evolucion e hipertension arterial. Ante €l
diagndstico de Preeclampsia Severa, se efectlia una opera-
cion cesérea de urgencia, debiendo ingresar a Unidad de
cuidadosintensivos(UTI) en el post-operatorioinmediato al

comprobarse la presencia de un sindrome HELL P grave.
En la internacion se constata que la paciente presenta
deterioro del sensorio, taquipnea, taquicérdia, con palidez

generalizada. Tension Arterial: 160/130 mmHg; Frecuencia
Cardiaca: 118/min; Temperatura: 37°C; R1-R2 Normofoné-
ticos, ritmo regular, taquicardia sinusal, mala perfusion
periférica. Abdomen blando, depresible, refiere dolor proxi-
mo a la herida quirdrgica. Drenaje abdominal con escaso
débito sero-hemadtico. Los datos de laboratorio se muestran
enlaTablal.

Hto 20 Creat 9 TGO 324 pH 7,33 EB -8,6
(%) (mg/dL) (u/L)
Hb 6,2 Na 136 TGP 209 pO2 121 SatO? 98
(g/dL) (mEqg/l) (u/L) (mmHg) (%)
Plaguestas | 75000 K 4,7 FAL 139 pCO2 27,9
(/mm3) (mEg/l) (u/L) (mmHg)
Urea 0,47 Ca 6,2 LDH 1901 HCOs3- 15
(mg/dL) (mg/dL) (u/L)

Tabla 1. Laboratorio de i ngreso

Fgura 1. Tonografia Abdominal. Se evidencia Henat ona Subcapsul ar Hepéti co.
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Continua con deterioro clinico-hemodinémico, con des-
censo de Hematocrito por lo cual se realiza ecografia y
tomografia abdominal donde se identifica un importante
hematoma subcapsular hepatico (Figura1).

Debido al deterioro de su estado general y alaaparicion
de intenso dolor abdominal, se decide realizar laparotomia
de urgencia. Se constata la rotura de hematoma hepatico y
hemoperitoneo, realizandose hemostasia y colocacion de
packingreingresandoaUTI enel post-operatorioinmediato
sedo-analgesiada, requiriendo asistenciarespiratoria mecéa-
nica (ARM).

Durantelosdias 2a 11 deinternacion fuerelaparatomi-
zada para cambio de packing realizandose en dichos proce-
dimientos hemostasia con bisturi de argon.

En el dia6 seinici6 alimentacién parenteral. Lapaciente
evolucionacon sepsis, con unaProcal citoninade 1,25ng/ml,
por lo cual se inicia tratamiento antibiético empirico con
Clindamicina + Gentamicina.

Debido aque presentacomo complicacion unaconjunti-
vitis severa en ojo derecho, seinicia un tratamiento topico
antibiético con moxifloxacinay eritromicina segin indica-
cion de oftalmol ogia.

Evolucion6 favorablemente pero con extubacion dificul -
tosapor lo cual requieretragueostomia, destetandose defini-
tivamente delaARM a dia18, externdndosedeUTI luego
de 21 dias de internacion.

DISCUSION

La preeclampsia es una patologia que puede ser leve.
Cuando una paciente tiene preeclampsia, puede presentar
trombocitopeniaai sladaen un 18 %, coagul acionintravascu-
lar diseminada (CID) en un 11% y puede padecer el sindro-
me HEL L P en un 15%. Estas dos Ultimas patologias puede
aparecer en determinadasocasi onesenformaindependiente,
sin asociarse ala preeclampsia.

A su vez el sindrome HELLP puede clasificarse de
acuerdo al recuento de plaquetasen: clasel (menor a50000/
ml); clase Il (de 50000 a 100000/ml); clase |11 (100000 a
150000/ml) (3).

La ruptura o hemorragia hepética es una entidad de
presentaci én esporadica, que representaunaurgenciaobsté-
trica debido a su elevada mortalidad tanto materna como
fetal, que también puede aparecer asociada alas patologias
previas o en forma aislada.

La etiologia aln permanece incierta, pero se postulan
cuatro hipotesis:

1. Isquemiaplacentaria, por dafio microvascular conlesién
endotelial e hipoperfusion organica con deposicion de
fibrinaen las arterias espirales.

N

Desregulacion de lipidos maternos,

M ecanismo inmunol égico,

4. Impronta genética, polimorfismos del gen del factor de
necrosistumoral alfay ciertos genesfetales, como se ha
observado en la deficiencia de 3-hidroacil coenzima A
deshidrogenasafetal.

Las manifestaciones clinicas caracteristicas incluyen
dolor epigastrico, hipotension sin sangrado aparentey ante-
cedentes de enfermedad hipertensiva.

Loscriteriosparael diagnéstico desindromedeHELLP,
también llamados criterios de Tennessee, se basan en: 1)
Hemdlisis: ausenciade haptoglobinaen plasma, esquistoci-
tos en €l frotisy bilirrubina total mayor de 1,2 mg/dL); 2)
Elevacion de enzimas hepéticas (TGP/TGO/LDH); 3) Pla
guetopenia: menor de 100000/ml (4,5).

La mortalidad puede disminuirse si se diagnostica la
rupturaen formatemprana, conjuntamente con laaplicacién
de técnicas radiol égicas intervencionistas (por giemplo la
embolizacién arterial selectiva).

w
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