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Embolizacion arterial transcatéter
en hematoma hepatico por sindrome
HELLP y eclampsia

Transcatheter arterial embolization for
hepatic hematoma caused by HELLP
syndrome and eclampsia.
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Resumen

ANTECEDENTES: El hematoma hepatico subcapsular es una complicacion infrecuen-
te pero potencialmente mortal del sindrome HELLP y la eclampsia. La embolizacién
arterial transcatéter emergié como una intervencion critica que incrementa, signifi-
cativamente, la supervivencia en comparacién con el tratamiento quirdrgico radical.
CASO CLINICO: Paciente de 27 afios, multigesta, con antecedentes de cesarea com-
plicada por hemorragia y consumo activo de metanfetaminas. Tras el puerperio in-
mediato tuvo preeclampsia, dolor abdominal en el hipocondrio derecho, agitacién,
estupor, hipotension y hemoperitoneo (700 mL). Ingresé a cuidados intensivos ven-
tilada; TA 183-57 mmHg, FC 106 Ipm, saturacion de oxigeno 95%. Hallazgos: palidez,
abdomen con herida quirdrgica reciente, laboratorio compatible con sindrome HELLP
clase |, insuficiencia organica multiple, hematoma hepatico subcapsular (50%) y ede-
ma cerebral. Se indicé la laparotomia con empaquetamiento hepatico y drenajes, pos-
teriormente embolizacidn arterial selectiva. Evolucioné favorablemente, fue extubada
y dada de alta al dia siguiente; al sexto dia consciente, orientada y con mejoria de la
funcion hepatica y renal.

CONCLUSIONES: El hematoma hepatico subcapsular asociado con eclampsia y sin-
drome HELLP es una urgencia obstétrica compleja. Su diagnéstico requiere sospecha
clinica ante hipertension, dolor abdominal y deterioro hemodinamico. El tratamiento
actual prioriza el enfoque multimodal que combina el empaquetamiento hepaticoy la
radiologia intervencionista para mejorar la supervivencia. En la paciente del caso, la
embolizacion arterial selectiva evité la ruptura y aceleré la recuperacion. Los factores
de riesgo, como el consumo de metanfetaminas, deben considerarse, y la colabora-
cion entre equipos médicos es decisiva para un buen pronéstico.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de HELLP; eclampsia; rotura hepatica; embolizacion te-
rapéutica; metanfetamina.

Abstract

BACKGROUND: Subcapsular hepatic hematoma is a rare but serious complication of
HELLP syndrome and eclampsia that can be life-threatening. Transcatheter arterial
embolization has emerged as a critical intervention that significantly improves surviv-
al compared with radical surgical treatment.
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CLINICAL CASE: The patient is a 27-year-old with a history of multiple pregnancies, C-sections, and hemorrhaging. The patient also
has a history of methamphetamine use. In the immediate postpartum period, she developed preeclampsia, right upper quadrant
abdominal pain, agitation, stupor, hypotension, and hemoperitoneum (700 mL). She was admitted to the intensive care unit on me-
chanical ventilation, with blood pressure measurements of 183-57 mmHg, heart rate of 106 beats per minute, and oxygen saturation
of 95%. The following findings were documented: pallor, a recent surgical wound on the abdomen, laboratory findings consistent
with Class | HELLP syndrome, multiple organ failure, and a subcapsular hepatic hematoma (50%), as well as cerebral edema. The
patient underwent a laparotomy with liver packing and drains, followed by selective arterial embolization. She showed significant
improvement, was extubated, and was discharged the following day. By the sixth day, she was conscious and oriented, and her liver
and kidney function had improved.

CONCLUSIONS: Subcapsular hepatic hematoma associated with eclampsia and HELLP syndrome is a complex obstetric emergen-
cy. To diagnose this condition, healthcare professionals must have a high level of suspicion in cases of hypertension, abdominal
pain, and hemodynamic deterioration. Current treatment prioritizes a multimodal approach combining liver packing and interven-
tional radiology to improve survival. In this particular case, selective arterial embolization effectively prevented rupture and signifi-
cantly accelerated recovery. Risk factors, such as methamphetamine use, must be considered, and collaboration among medical

teams is crucial for a favorable prognosis.

KEYWORDS: HELLP Syndrome; Eclampsia; Liver Rupture; Therapeutic Embolization; Methamphetamine.

ANTECEDENTES

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna en
el mundo.’ La evolucién conceptual de estas afecciones
ha pasado de considerarse enfermedades estrictamente
del sistema nervioso central (eclampsia) a reconocerlas
como sindromes multisistémicos complejos, originados
por una disfuncién placentaria y endotelial.? El sindrome
HELLP es parte de este espectro y representa una de las
variantes mas graves, con el potencial de desencadenar
complicaciones organicas catastroéficas.'?

Una de las complicaciones de mas baja frecuencia y letal
es el hematoma hepatico subcapsular. Sibien su incidencia
es baja, su ruptura espontanea es una urgencia critica que
requiere intervencion quirdrgica, asociada con elevadas
tasas de mortalidad materna y perinatal.** El mecanismo
fisiopatoldgico implica una cascada de eventos que inclu-
yen: hipoperfusién sinusoidal, depésito de fibrina 'y necrosis
periportal, lo que deriva en una hemorragia bajo la capsula
de Glisson.*®

Por tradicidn, el tratamiento de esta complicacién se centré
en intervenciones quirdrgicas invasivas. Hoy, la evidencia
mas reciente sugiere que un enfoque multidisciplinario
gue combine el empaquetamiento hepatico con técnicas
de radiologia intervencionista, como la embolizacién de
la arteria hepatica, puede mejorar de manera muy impor-
tante el prondstico de las pacientes.*® En este contexto, la
identificacion de factores de riesgo adicionales que pon-
gan enriesgo la estabilidad vascular, como el consumo de
sustancias simpaticomiméticas, resulta fundamental para
la atencion médica moderna.®

Enseguida se expone el caso clinico de una paciente en el
puerperio, con eclampsia y sindrome HELLP complicado
con laruptura de un hematoma hepatico subcapsulary ede-
ma cerebral [sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES)], en el que se hace hincapié en la conveniencia del
tratamiento combinado de empaquetamiento quirdrgico
con embolizacidn selectiva.

https://doi.org/10.24245/gom.v94id.11029

CASO CLINICO

Paciente de 27 afos, multigesta (tres embarazos, una ce-
sarea y dos abortos), con antecedente de complicacion
hemorragica en la cesarea previa. Ignoro si tenia enferme-
dades crénico-degenerativas preexistentes, solo reconocio
la toxicomania activa a metanfetaminas (“cristal”). Fue
enviada a una unidad de segundo nivel luego de cursar un
puerperio quirdrgico inmediato, complicado con eclamp-
sia. El cuadro inici6 con cefalea intensa, cifras tensionales
superiores a 180-110 mmHg y una crisis convulsiva téni-
co-clénica generalizada. Posterior al evento convulsivo, la
paciente tuvo dolor abdominal subito, de intensidad 10 de
10 en el hipocondrio derecho, seguido de un estado de agi-
tacion psicomotriz y posterior estupor. Durante el traslado
se documento hipotensién y un hemoperitoneo clinico con
pérdida sanguinea estimada de 700 mL. A su ingreso a la
unidad de cuidados intensivos se inicio el soporte ventila-
torio mecanico invasivo con sedoanalgesia.

Signos vitales: tension arterial de 183-57 mmHg, frecuencia
cardiaca de 106 Ipm y saturacién de oxigeno del 95%. A
la exploracioén fisica destacé la palidez generalizada de
tegumentos y llenado capilar de 3 segundos. El abdomen
se advirtié con una herida quirdrgica media, infraumbilical
reciente, sin sangrado activo. Al tacto vaginal se encontra-
ron loquios hematicos escasos. Los estudios de laboratorio
confirmaron el sindrome HELLP clase | (clasificacion de
Mississippi) y la insuficiencia organica multiple. Hemo-
globina de 8.2 g/dL y trombocitopenia aguda (40,700/uL);
elevacion critica de transaminasas (AST 4744 U/L, ALT
3326 U/L) y deshidrogenasa lactica (DHL 3762 U/L); crea-
tinina sérica de 1.72 mg/dL.

El ultrasonido y la tomografia axial computada confirma-
ron el hematoma subcapsular hepatico que afectaba el
50% de la superficie glandular (Figura 1). La resonancia
magnética sugirié un edema cerebral compatible con sin-
drome de encefalopatia posterior reversible (PRES). Ante
el diagnéstico de hematoma hepatico subcapsular y el
alto riesgo de avance, se procedié a la laparotomia ex-
ploradora. Se encontré un hemoperitoneo de 200 mLy un
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Figura 1. Tomografia computada de abdomen en fase simple. Se obser-
va una coleccion hipodensa, de morfologia biconvexa, localizada bajo
la capsula de Glisson en el I6bulo hepatico derecho, compatible con un
hematoma subcapsular contenido. La lesién comprime el parénquima
hepatico adyacente sin evidencia de extravasacion franca del medio de
contraste hacia la cavidad abdominal en este corte, lo que confirma la
integridad capsular al momento del estudio.

hematoma subcapsular del 50%. Se decidié el empaque-
tamiento hepatico y la colocacion de drenajes. De manera
complementaria, el radiélogo intervencionista llevé a cabo
una embolizacion selectiva de la arteria hepatica comun
mediante la aplicacién de 5 mL de espuma hemostatica,
via cateterismo del tronco celiaco (Figura 2). Luego del
procedimiento, la paciente evolucioné hacia la estabilidad
hemodinamica, con logro de una extubacion satisfacto-
ria y alta al servicio de ginecologia al dia siguiente de
la embolizacion. Al sexto dia de estancia hospitalaria la
paciente se reporté consciente, orientada y con mejoria
sustancial del perfil hepatico (AST 420 U/L, ALT 1139 U/L)
y recuperacion de la funcién renal.

Figura 2. Angiografia por sustraccion digital. Se observa el cateterismo
selectivo de la arteria hepatica comun a través de un acceso femoral. Se
identifica la anatomia arterial del higado con una adecuada perfusién
parenquimatosa inicial.

DISCUSION

La ruptura hepatica espontanea, en el contexto de pree-
clampsia y sindrome HELLP, es una de las complicaciones
mas criticas de la practica obstétrica. Dabiy colaboradores
mencionan que la ausencia de signos especificos a menu-
do genera un dilema diagnéstico que retrasa el tratamiento;
el dolor en el cuadrante superior derecho es el sintoma
guia mas comun.”

En este caso, la evolucién hacia el hemoperitoneo obligé a
una intervencion quirdrgica inmediata. Tegene y su grupo
defienden el empaquetamiento hepatico porque es una
medida de salvamento eficaz cuando el diagndstico es
transoperatorio y porque permite el control mecanico del
sangrado en una paciente hemodindmicamente inestable.®
El empaquetamiento, por si solo, puede tener limitaciones,
por el riesgo de resangrado al retirar las compresas o la per-
sistencia de la hemorragia de los vasos menores dificiles
de ligar durante el procedimiento quirurgico.

En este reporte, la innovacion radica en la atencién mul-
timodal en la que destaca que la embolizacién arterial
transcatéter ofrece una ventaja prondstica significativa. A
diferencia del empaquetamiento aislado, la embolizacién
arterial transcatéter permite una oclusién selectiva y de-
finitiva de los focos de sangrado con una menor tasa de
complicaciones vasculares.

De acuerdo con Zhouy Liu y sus correspondientes colabo-
radores, la embolizacién arterial transcatéter ha demostra-
do una mayor supervivencia en pacientes con hematomas
hepaticos, incluso luego del fracaso de la cirugia, debido
a su naturaleza minimamente invasiva que no exacerba la
coagulopatia de consumo propia del sindrome de HELLP3°
Luhning y Marinelli y sus respectivos grupos hacen hin-
capié en que la ruptura exige una coordinacion inmediata
entre el obstetra, el cirujano y el radidlogo intervencionista,
donde la embolizacién arterial transcatéter se consolida
como la técnica con mejores resultados reportados en los
metanalisis recientes para garantizar la supervivencia de
la madre.’®

CONCLUSION

El hematoma hepatico subcapsular asociado con eclamp-
siay sindrome HELLP es una urgencia obstétrica compleja.
Su diagnéstico requiere sospecha clinica ante hipertension,
dolor abdominal y deterioro hemodinamico. El tratamiento
actual prioriza el enfoque multimodal que combina el em-
paquetamiento hepatico y la radiologia intervencionista
para mejorar la supervivencia. En la paciente del caso, la
embolizacion arterial selectiva evité la ruptura y aceleré
la recuperacion. Los factores de riesgo, como el consumo
de metanfetaminas, deben considerarse, y la colaboracién
entre equipos médicos es decisiva para un buen pronéstico.
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