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RESUMEN: El hematoma subcapsular del higado (HSH), es una entidad poco frecuente. La mayoria de casos reportados se
asocian al embarazo, en el contexto de sindrome de recuento bajo de plaquetas, elevacion de enzimas hepaticas, ydsepadbsis. Otr
gias relacionadas son ruptura de carcinoma hepatocelular, adenoma, hiperplasia nodular focal; y amilosis. El objetiticule éste a
reportar morfologia y resultados del tratamiento quirdrgico observados en una serie de pacientes con HSH, en términaade morbil
postoperatoria (MPO). Serie de casos retrospectiva de pacientes con HSH intervenidos de forma consecutiva en ClinicagedSalud M
Temuco, entre 2004 y 2019. La variable resultado fue MPO. Otras variables de interés fueron edad, sexo, etiologia, diseniajee
transfusion y tiempo de hospitalizacién. Se utilizé estadistica descriptiva. Se trat6 a 7 pacientes (71,4 % mujeresgdianaida sdad
de 46 afios. La mediana del diametro del HSH, tiempo quirargico y estancia hospitalaria fueron 11 cm, 105 min y 5 dissnergpecti
No hubo necesidad de reintervenciones. Con una mediana de seguimiento de 31 meses, no se verific6 MPO ni mortalidadngl HSH es
condicién poco frecuente, y la evidencia disponible escasa. Puede asociarse a condiciones benignas y malignas. Redpitice de alto
sospecha para un diagnéstico oportuno.Su pronéstico depende de la etiologia.
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INTRODUCCION

El hematoma subcapsular del higado (HSH), es upaticos, clasifica al HSH en grados del | al IV, estimandose
condicion infrecuente que se asocia a hipertension del eangrado IV como una lesiéon compleja, debido al alto riesgo
barazo, como pre-eclampsia y sindrome HELLP (Bette mortalidad asociada (Moore & Moore) (Tabla I; Fig. 1).
Hamouleaet al, 2008); trauma abdominal (Moore & Moore,

2010), tumores hepéticos primarios benignos como El objetivo de este articulo fue reportar la morfolo-
adenomas, hiperplasia nodular focal y hemangiomas (Jigia y resultados del tratamiento quirdrgico observados en
al., 2000; Dokmalet al, 2009; Huurman & Schaapherder,una serie de pacientes con HSH, en términos de morbilidad
2010); y malignos, como carcinoma hepatocelular (M&oz postoperatoria (MPO).

al., 2010). También se ha reportado HSH en relacion con

colecistectomia (Guercit al, 2008; Shibuyat al, 2010),

colangiografia endoscépica (Servieeal, 2016; Roldan MATERIALY METODO

Villavicenciet al, 2019), colonoscopia (Jamneakl, 2013),

litotripsia extracorporea (Kirat al, 2010; Biet al, 2018),

y litotripsia biliar (McGrathet al, 1990). También hay re- Este reporte, fue escrito siguiendo las directrices de
portes en los que el origen no fue posible precisar (M&aozla iniciativa MInCir para el reporte de estudios descriptivos
al.; Cabral Matos, 2018). observacionales (Manterola & Otzen, 2017).

La rotura de un HSH, se considera una complicacidbisefio del estudio: Serie retrospectiva de casos.
grave, pues implica riesgos de morbilidad y mortalidad.
Escenario: El estudio se realiz6 en Clinica RedSalud Ma-
La AAST-OIS (Asociacion Amerina para la Ciru- yor Temuco. El periodo de reclutamiento fue entre enero de
gia del Trauma), en la clasificacion de los traumatismos &304 y agosto de 2019 (15 afios).
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Tabla |. Clasificacion del Trauma Hepético (AAST-OIS).

Grado Descripcion

I Hematoma subcapsular <10 % de drea de superficie no expansivo o laceracion capsular sin sangrado < I cm de
profundidad.

II Hematoma subcapsular que involucra el 10-50 % del area de superficie, no expansivo, o laceracion capsular con sangrado
activo de 1-3 cm de profundidad.

I Hematoma subcapsular > 50 % del area de superficie o laceracion > 3 cm de profundidad.

v Hematoma parenquimatoso roto con sangrado activo, o laceracion, o hematoma parenquimatoso que involucra el 25-75
% deun 16bulo hepatico o queafecta 1-3 segmentos de Couinaud.

v Laceracion parenquimatosa que involucra > 75 % de un 16bulo hepético o méas de 3 segmentos de Couinaud en un solo
16bulo. Lesion vascular de las venas suprahepaticas, cava retrohepatica o vena porta.

VI Avulsién hepatica.

aplicando medidas de tendencia central y dispersion (me-
dianas y valores minimos y maximos).

Sesgosse redujeron con una recogida de datos enmasca-
rada y un seguimiento completo de los pacientes que com-

Grado | Grado Il . s
ponen esta serie durante al menos 16 meses (Ultimo pa-
ciente reclutado).
Etica: Se observaron las pautas éticas para la investiga-
cion definidas por la Declaracion de Helsinki (Helsinki
Statement, 2013). Todos los pacientes dieron su consenti-
Grado llI Grado IV

miento informado por escrito.

Fig. 1. Morfologia del HSH segun clasificacion de la AAST.

Participantes: Se incluyeron todos los pacientes con HS
definido por la clasificacion AAST-OIS (Moore & Moore),
diagnosticados por tomografia axial computarizada abd
minal (Fig. 2), sometidos consecutivamente a cirugia p
el autor (CM). No se consideraron criterios de exclusio

Tamanfo de la muestra:Dado que se trata de un estudi

descriptivo, no se estimo el tamafio de la muestra. Se ¢

sideraron todos los pacientes con HSH sometidos a ci

gia en el periodo e institucién indicados. :

Fig. 2. Imagen tomogréfica de un paciente con HSH contenido.

Variables: La variable resultado fue MPO, la que fue me-

dida hasta 16 meses después de la cirugia, considerandose

de forma dicotomica (presente o ausente). Otras variabRESULTADOS

de interés fueron edad, sexo, etiologia, diametro, tipo de

HSH, necesidad de transfusion de globulos rojos y tiempo

de hospitalizacion. Durante el periodo de estudio, 7 pacientes fueron
operados por HSH; con una mediana de edad de 46 afios

Protocolo de seguimientoDespués del alta hospitalaria,(71,4 % sexo femenino). Dos pacientes (28,6 %), tenian

los pacientes fueron seguidos con controles clinicos (preemo antecedentes el estar cursando un embarazo (de 15

bas generales de laboratorio y tomografia computarizagld0 semanas respectivamente), sin evidenciarse dafio del

de abdomen), en los meses 1y 6; y luego una vez al afimmducto de la concepcion (ambas tuvieron partos norma-
les con recién nacidos sin problemas).

Herramientas estadisticas:La recoleccion de datos se

realizo y analizé con el programa Stata 11.0 / SE®. Se  La etiologia fue predominantemente idiopatica. La

utilizé estadistica descriptiva, calculando porcentajesmediana del diametro, tiempo quirdirgico, transfusion de
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glébulos rojos, y tiempo de hospitalizacion; fue de 11 crthnea que es contenida por la cipsula de Glisson inicial-
105 min,4 unidades, y 5 dias (Tabla I). mente, pero que puede romperse (Cabral Matos). Existe
evidencia respecto a que la ruptura y la hemorragia (Fig.
La localizaciéon fue de predominio en l6bulo dere3), son complicaciones frecuentes en pacientes con
cho (85,7 %); y el tipo de HSC méas comun fue el tipo kdenoma hepatocelular (hasta un 27 %). Esto puede expli-
(57,1 %) (Tabla II; Fig. 1). carse por las caracteristicas del adenoma, que es un tumor
altamente vascularizado, con sinusoides de pared delga-
Tabla Il. Caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio (N =0, vasos de neoformacion y soporte de tejido conectivo

Variable Medi ana Minimo - Méximo escaso; a lo que se ha de agregar que carecen de capsula

Edad (afio9) 46 28- 58 tumoral fibrosa (Klompenhouwet al, 2017).

Diametro mayor (cm) * 11 8-20

Hemogl abina (g/dl) 10 85-115 El cuadro clinico se caracteriza por dolor en cua-

Tiempo quirrgico (min) 106 65- 140 drante superior derecho, acompafiado de hepatomegalia,

(TL:"‘ITE(‘;;C)’” de GR 4 2.6 acompafiado de nauseas, palidez; ocasionalmente disnea,

Hospitali zacion (d i e incluso lipotimia, durante la etapa de formacién del HSH.
italizacion (dias) 5 4-7 - .

Sequimiento (meses) 31 16- 42 Posteriormente, puede incrementarse el dolor y de forma

GR: GIobulos rojos. subita, desencadenarse shock hipovolémico en casos de
ruptura del HSH (Maoet al).

La cirugia realizada en la totalidad de los casos con-  El estudio por imagenes suele ser dificil en el con-
sistié en drenaje y hemostasia. En dos casos (HSH de tekto de la urgencia del cuadro; pero en general, el ultra-
gen traumatico), fue necesario recurrir a empaquetamiestmido puede aportar confirmando una coleccion liquida
y revision a las 48 horas, oportunidad en la que retirarbepatica, e incluso con la sospecha de una fisura de la cap-
las compresas y se realiz6 la laparorrafia sin inconveniesula cuando existe derrame intraperitoneal asociado. La
tes. Luego de ello, no fue necesario reintervenir a ningtomografia computarizada permite una valoracion mas fina
paciente. de la lesidn, su localizacién y extension. Por otra parte, la

arteriografia permite verificar la arteriola rota; y por ende,

Con una mediana de seguimiento de 31 meses, s®@puede utilizar como medio para realizar hemostasia me-
se objetivd MPO ni mortalidad. diante la embolizacién arterial (Tamimi & Alawad, 2019).

El tratamiento del HSH es complejo y las opciones
DISCUSION deben seleccionarse en funcién de la estabilidad clinica,
la causa subyacente y la extension de la hemorragia, la
funcidn hepatica y de coagulacion. La hemostasia es el
Noveda de la propuesta:Se trata de una serie de casosbjetivo principal, la que se realiza mediante reanimacion
consecutivos de HSH, que fue tratada de forma quirdrgietiva con fluidos, administracion de hemoderivados y
ca, evolucionando satisfactoriamente. correccion de la coagulopatia. Es asi como, el tratamiento
conservador (incluido el control con imagenes seriadas),
Comparacion con resultados anteriores: El HSH @siede ser apropiado si el paciente esta estable y la capsula
una emergencia quirdrgica de patogénesis multifactortapatica intacta (Srinivasaal, 2015; Tamimi & Alawad).
poco clara, asociada a una amplia gama de afecciones §ireembargo, en casos de pre-ruptura y ruptura, el trata-
comparten caracteristicas comunes de deterioro de la inteento suele ser quirargico. El que consiste en la evacua-
gridad del parénquimay su vascularizacién. La complicaidn completa del hematoma, y hemostasia con medios
cibn mas temida del HSH es la ruptura, pues se asociecaservadores como empaquetamiento o aplicacion de
una mortalidad de hasta 75 % (Cabral Matos). sustancias hemostaticas (Rosales & Que, 2016). Si estas
maniobras no permiten controlar la hemorragia, se puede
El HSH espontaneo es muy infrecuente, y se ha asecurrir a la ligadura de la arteria hepética o incluso a
ciado a sindrome HELLP, definido como asociacion desecciones hepaticas (Cabral Matos).
hemolisis, citolisis hepatica y trombocitopenia. La
fisiopatologia del HSH es poco conocida, pero se explicaimitaciones: Como limitaciones, se ha de considerar que
ria por un sindrome microangiopatico con hemodlisis, asge trata de una serie de casos pequefia, y que la evidencia
ciado a coagulacion intravascular diseminada; lo queeaistente respecto del HSH es pobre, como para poder
nivel hepatico conduciria a necrosis y hemorragia espaemparar resultados.
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