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Resumen

ANTECEDENTES: El hematoma hepático subcapsular es una complicación infrecuen-
te pero potencialmente mortal del síndrome HELLP y la eclampsia. La embolización 
arterial transcatéter emergió como una intervención crítica que incrementa, signifi-
cativamente, la supervivencia en comparación con el tratamiento quirúrgico radical. 
CASO CLÍNICO: Paciente de 27 años, multigesta, con antecedentes de cesárea com-
plicada por hemorragia y consumo activo de metanfetaminas. Tras el puerperio in-
mediato tuvo preeclampsia, dolor abdominal en el hipocondrio derecho, agitación, 
estupor, hipotensión y hemoperitoneo (700 mL). Ingresó a cuidados intensivos ven-
tilada; TA 183-57 mmHg, FC 106 lpm, saturación de oxígeno 95%. Hallazgos: palidez, 
abdomen con herida quirúrgica reciente, laboratorio compatible con síndrome HELLP 
clase I, insuficiencia orgánica múltiple, hematoma hepático subcapsular (50%) y ede-
ma cerebral. Se indicó la laparotomía con empaquetamiento hepático y drenajes, pos-
teriormente embolización arterial selectiva. Evolucionó favorablemente, fue extubada 
y dada de alta al día siguiente; al sexto día consciente, orientada y con mejoría de la 
función hepática y renal.
CONCLUSIONES: El hematoma hepático subcapsular asociado con eclampsia y sín-
drome HELLP es una urgencia obstétrica compleja. Su diagnóstico requiere sospecha 
clínica ante hipertensión, dolor abdominal y deterioro hemodinámico. El tratamiento 
actual prioriza el enfoque multimodal que combina el empaquetamiento hepático y la 
radiología intervencionista para mejorar la supervivencia. En la paciente del caso, la 
embolización arterial selectiva evitó la ruptura y aceleró la recuperación. Los factores 
de riesgo, como el consumo de metanfetaminas, deben considerarse, y la colabora-
ción entre equipos médicos es decisiva para un buen pronóstico.

PALABRAS CLAVE: Síndrome de HELLP; eclampsia; rotura hepática; embolización 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 I 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.1 La evolución conceptual de estas afecciones 
ha pasado de considerarse enfermedades estrictamente 
del sistema nervioso central (eclampsia) a reconocerlas 
como síndromes multisistémicos complejos, originados 
por una disfunción placentaria y endotelial.2 El síndrome 
HELLP es parte de este espectro y representa una de las 
variantes más graves, con el potencial de desencadenar 
complicaciones orgánicas catastróficas.1,3

Una de las complicaciones de más baja frecuencia y letal 
es el hematoma hepático subcapsular. Si bien su incidencia 
es baja, su ruptura espontánea es una urgencia crítica que 
requiere intervención quirúrgica, asociada con elevadas 
tasas de mortalidad materna y perinatal.4,5 El mecanismo 
fisiopatológico implica una cascada de eventos que inclu-
yen: hipoperfusión sinusoidal, depósito de fibrina y necrosis 
periportal, lo que deriva en una hemorragia bajo la cápsula 
de Glisson.4,6

Por tradición, el tratamiento de esta complicación se centró 
en intervenciones quirúrgicas invasivas. Hoy, la evidencia 
más reciente sugiere que un enfoque multidisciplinario 
que combine el empaquetamiento hepático con técnicas 
de radiología intervencionista, como la embolización de 
la arteria hepática, puede mejorar de manera muy impor-
tante el pronóstico de las pacientes.4,5 En este contexto, la 
identificación de factores de riesgo adicionales que pon-
gan en riesgo la estabilidad vascular, como el consumo de 
sustancias simpaticomiméticas, resulta fundamental para 
la atención médica moderna.6

Enseguida se expone el caso clínico de una paciente en el 
puerperio, con eclampsia y síndrome HELLP complicado 
con la ruptura de un hematoma hepático subcapsular y ede-
ma cerebral [síndrome de encefalopatía posterior reversible 
(PRES)], en el que se hace hincapié en la conveniencia del 
tratamiento combinado de empaquetamiento quirúrgico 
con embolización selectiva.

CASO CLÍNICO

Paciente de 27 años, multigesta (tres embarazos, una ce-
sárea y dos abortos), con antecedente de complicación 
hemorrágica en la cesárea previa. Ignoró si tenía enferme-
dades crónico-degenerativas preexistentes, solo reconoció 
la toxicomanía activa a metanfetaminas (“cristal”). Fue 
enviada a una unidad de segundo nivel luego de cursar un 
puerperio quirúrgico inmediato, complicado con eclamp-
sia. El cuadro inició con cefalea intensa, cifras tensionales 
superiores a 180-110 mmHg y una crisis convulsiva tóni-
co-clónica generalizada. Posterior al evento convulsivo, la 
paciente tuvo dolor abdominal súbito, de intensidad 10 de 
10 en el hipocondrio derecho, seguido de un estado de agi-
tación psicomotriz y posterior estupor. Durante el traslado 
se documentó hipotensión y un hemoperitoneo clínico con 
pérdida sanguínea estimada de 700 mL. A su ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos se inició el soporte ventila-
torio mecánico invasivo con sedoanalgesia. 

Signos vitales: tensión arterial de 183-57 mmHg, frecuencia 
cardiaca de 106 lpm y saturación de oxígeno del 95%. A 
la exploración física destacó la palidez generalizada de 
tegumentos y llenado capilar de 3 segundos. El abdomen 
se advirtió con una herida quirúrgica media, infraumbilical 
reciente, sin sangrado activo. Al tacto vaginal se encontra-
ron loquios hemáticos escasos. Los estudios de laboratorio 
confirmaron el síndrome HELLP clase I (clasificación de 
Mississippi) y la insuficiencia orgánica múltiple. Hemo- 
globina de 8.2 g/dL y trombocitopenia aguda (40,700/mL); 
elevación crítica de transaminasas (AST 4744 U/L, ALT 
3326 U/L) y deshidrogenasa láctica (DHL 3762 U/L); crea-
tinina sérica de 1.72 mg/dL. 

El ultrasonido y la tomografía axial computada confirma-
ron el hematoma subcapsular hepático que afectaba el 
50% de la superficie glandular (Figura 1). La resonancia 
magnética sugirió un edema cerebral compatible con sín-
drome de encefalopatía posterior reversible (PRES). Ante 
el diagnóstico de hematoma hepático subcapsular y el 
alto riesgo de avance, se procedió a la laparotomía ex-
ploradora. Se encontró un hemoperitoneo de 200 mL y un 
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hematoma subcapsular del 50%. Se decidió el empaque-
tamiento hepático y la colocación de drenajes. De manera 
complementaria, el radiólogo intervencionista llevó a cabo 
una embolización selectiva de la arteria hepática común 
mediante la aplicación de 5 mL de espuma hemostática, 
vía cateterismo del tronco celiaco (Figura 2). Luego del 
procedimiento, la paciente evolucionó hacia la estabilidad 
hemodinámica, con logro de una extubación satisfacto-
ria y alta al servicio de ginecología al día siguiente de 
la embolización. Al sexto día de estancia hospitalaria la 
paciente se reportó consciente, orientada y con mejoría 
sustancial del perfil hepático (AST 420 U/L, ALT 1139 U/L) 
y recuperación de la función renal.

DISCUSIÓN

La ruptura hepática espontánea, en el contexto de pree-
clampsia y síndrome HELLP, es una de las complicaciones 
más críticas de la práctica obstétrica. Dabi y colaboradores 
mencionan que la ausencia de signos específicos a menu-
do genera un dilema diagnóstico que retrasa el tratamiento; 
el dolor en el cuadrante superior derecho es el síntoma 
guía más común.7

En este caso, la evolución hacia el hemoperitoneo obligó a 
una intervención quirúrgica inmediata. Tegene y su grupo 
defienden el empaquetamiento hepático porque es una 
medida de salvamento eficaz cuando el diagnóstico es 
transoperatorio y porque permite el control mecánico del 
sangrado en una paciente hemodinámicamente inestable.8 
El empaquetamiento, por sí solo, puede tener limitaciones, 
por el riesgo de resangrado al retirar las compresas o la per-
sistencia de la hemorragia de los vasos menores difíciles 
de ligar durante el procedimiento quirúrgico.

En este reporte, la innovación radica en la atención mul-
timodal en la que destaca que la embolización arterial 
transcatéter ofrece una ventaja pronóstica significativa. A 
diferencia del empaquetamiento aislado, la embolización 
arterial transcatéter permite una oclusión selectiva y de-
finitiva de los focos de sangrado con una menor tasa de 
complicaciones vasculares. 

De acuerdo con Zhou y Liu y sus correspondientes colabo-
radores, la embolización arterial transcatéter ha demostra-
do una mayor supervivencia en pacientes con hematomas 
hepáticos, incluso luego del fracaso de la cirugía, debido 
a su naturaleza mínimamente invasiva que no exacerba la 
coagulopatía de consumo propia del síndrome de HELLP.3,9  
Luhning y Marinelli y sus respectivos grupos hacen hin-
capié en que la ruptura exige una coordinación inmediata 
entre el obstetra, el cirujano y el radiólogo intervencionista, 
donde la embolización arterial transcatéter se consolida 
como la técnica con mejores resultados reportados en los 
metanálisis recientes para garantizar la supervivencia de 
la madre.10,11

CONCLUSIÓN

El hematoma hepático subcapsular asociado con eclamp-
sia y síndrome HELLP es una urgencia obstétrica compleja. 
Su diagnóstico requiere sospecha clínica ante hipertensión, 
dolor abdominal y deterioro hemodinámico. El tratamiento 
actual prioriza el enfoque multimodal que combina el em-
paquetamiento hepático y la radiología intervencionista 
para mejorar la supervivencia. En la paciente del caso, la 
embolización arterial selectiva evitó la ruptura y aceleró 
la recuperación. Los factores de riesgo, como el consumo 
de metanfetaminas, deben considerarse, y la colaboración 
entre equipos médicos es decisiva para un buen pronóstico.
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Figura 1. Tomografía computada de abdomen en fase simple. Se obser-
va una colección hipodensa, de morfología biconvexa, localizada bajo 
la cápsula de Glisson en el lóbulo hepático derecho, compatible con un 
hematoma subcapsular contenido. La lesión comprime el parénquima 
hepático adyacente sin evidencia de extravasación franca del medio de 
contraste hacia la cavidad abdominal en este corte, lo que confirma la 
integridad capsular al momento del estudio.

Figura 2. Angiografía por sustracción digital. Se observa el cateterismo 
selectivo de la arteria hepática común a través de un acceso femoral. Se 
identifica la anatomía arterial del hígado con una adecuada perfusión 
parenquimatosa inicial.
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