EMBARAZO Y HEMANGIOMA CAVERNOSO ROTO DEL HIGADO

Presentacidn de un caso

Dr. LUCAS A. MOLINA V.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los Hemangiomes Cuvernosos son en 1érminos generales halldzgos de autop-
sia, pero unos pocos casos dan manifestaciones clinicas; se presentan espe-
cialmente en mujeres multiparas, posiblemente como resultado del incremen-
to de las hormonas estrogénicas circulares durante el embarazo {11}, (4). Es
muy rara la rupturo intraperitoneal del tumor y cuanhdo. esto ocurre, la cirugia
es imperariva (1}. Los Hemangiomas se presentan circunscritos, con dreas de
color rojo pUrpura oscuro y varian desde glgunos milimetros a varios centi-
metros de didmetro. Suelen localizarse inmediatamente por debajo de la cép-
sula de Glisson o en la profundidad del tejido hepético (Fig. N9 1), Lo pre-
sencia de los espacios cavernosos les dg la dapariencia de una esponja. Micros-
cépicamente los largos espacios llenos de sangre estan tapizados por una sola
hilera de endotelio y estdn separados por tejido conectivo de apariencia mixo-
matosa (1).

Los hemangiomas aparentemente crecen por fiempo limitado, llegando even-
tualmente a la fibrosis que oblitera los espacios cavernosos. Raramente todo
el higado estd comprometido (4). Este tumor es poco frecuente en ninos {7)
y entre los adultos segin la serie de Shoemaker de Hemangiomas del Higa-

do, la relacién de mujeres a hombres fue de 4,5:1. Segin Henson, Gray vy
Dockerty (5) ésta relacidén fue de 10: 1 en aquellos pacientes con sintomas de
hemangioma y el conjunte de su .grupe 5:1 (2).

Tiene importancia el nivel estrogénico en el crecimiento de los hemangiomas
y de ahi la posibilided de su ruptura espontdnea dado el crécimiento masi-
vo que ocurre durante la segunda mitad del embarazo, en que el nivel de
estrégenos asciende notablemente (11), (9).
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Los hemangiomas pueden abrirse espontdneamente provocando hemoperito-
neo (2) y posible peritonitis {8}. En casos raros puede producirse o torcién del
pediculo, provocando la obstruccién del riego sanguineo y la necrosis del tu-
mor, con dolor abdominal intenso y colapso {2).

Dentro de la extensa bisqueda bibliogrdfica no hemos hallado wn articulo
que asocie un embarazo a término con Hemangioma Cavernoso roto del hi-
gado, con sintomas de hemorragia interna y que simule como en el caso que
vamos d presentar una ruptura utering; es por eso que creemos interesante
la exposicion del presente caso,

Fig. N* 1

HISTORIA CLINICA

Paciente L. de M. Historia Clinica N2 2868-A., de 26 chos de edad, sexo fe-
menino portadora de un embarazo de 8Y, ms., con antecedentes de tres ce-
sareas corporales anteriores, que ingresa al Servicio de Emergencia del Hos-
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pital General de Toquepala (Southern Peird Copper Corporation), refiriendo que
desde hace 24 horas presenta dolor difuso en abdomen y sensacién nauseo-
sa. Progresivamente esta sintomatelegia $e acentla en las horas. subsiguien-
tes, el dolor se hace mds intenso, acusa dolor tipo retortijdn en el bajo vien-
tre y vémitos alimentarios y biliosos.

Mendrquia a los 12 anos, Régimen Cajomeneal 5/30, Ultima regla el 14 de
Agosto de 1968 lra, Cesdrea en Octubre de 1964, por desproporcién céfalo-
pélvica, 2dao. cesérea en Marzo de 1966 por cesdrea anterior, 3ra. cesdrea
Marzo de 1967 por cesdreas anferiores, todas corporales. Apendicectomizada
en el curso de la 1ra. cesdrea. 5 embarazos, 1 aborto de tres meses. Al exa-
men clinico se observa una paciente quejumbrosa, inquieta, con regular es-
tado general, algo pdlida, temperatura 36°4 C., pulso de 88 por minuto, res-
piraciones 22, presidn arterial 100/70, tonos cardiacos normales, pulmones
clinicamente normales. El examen del abdomen demuestra un embarazo «
término y cicatrices operatorias de cesdreas anteriores. A la palpacidn se nota
dolorubilidad difusa, un Utero blahdo que por momentos tiende a contraerse.
Auscultacidn fefal negativa. Los datos hematoldgicos demuestran 12.6 grs. %
de hemoglobina, 31% de hematocrito, 1700 leucocitos ‘con 14 abastonados y
84 neutréfilos. Grupo O Rh +. Urobilina ++++. Una hora mas tarde la pre-
sién arterial disminuye {80/40), el pulso aumenta o 120 por minuto, el dolor
abdominal se incrementa y ante la inminencia del shock lo paciente es lle-
vada o la Sala de Operaciones con el diagndstico de hemorragia interna por
ruptura uterina con feto muerto.

En el acto operatorio, bajo anestesia general se practica una incisién media-
na, infraumbilical y abierio el peritoneo se constata gran cantidad de sangre
libre en la cavidad (aproximadamente 1300 cc.). La exploracidn del Otero de-
muestra ausencia de ruptura, estando la cicatriz uterina en buenas condicio-
nes; se procede a la ces@rea y se extrae un feto muerto sexo masculino, junto
con la placenta y sus membranas, Sutura del Utero en tres planos, Pomeroy
y exploracién de la cavidad abdominal. Se constata que la hemorragia pro-
viene de la zona hepdtica. Ante esta circunstancia se amplia la incisién has-
ta el apéndice xifoides y se comprueba que a nivel de toda la cipula del
[6bulo derecho del higado existe una tumoracién de color rojo vinoso, cuya
hemorragia ha disecado la capsule de Glisson y que sangra a través de una
perforaciéon de 5 centimetros a nivel del borde hepdtico.

Explorada la tumoracién cuyo aspecto esponjoso, color vinoso y sangrante de-
mostraba una angioma cavernoso del higado, se procede ¢ la aspiracién bidp-
sica y taponamiento de la misma con Gelfoam a través de la ruptura y so-
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bre la tumoracidén misma con el citado material. Se: aplican 4 drenes de jebe:
uno en cada parieiocdlico, uno suprahepdtico y otro en el Douglas. Limpieza
de lo cavidad, antibiético y cierre por planoes. La paciente abandona la Sala
de. Recuperacién con funciones vitales estables. El post-operatorio es bueno,
el drenuje serohemdtico disminuye progresivamente, se extraen los drenes al
5to. dia y es dada de alta en buenas condiciones a los 12 dios después del
acto quirdrgico.

Una semana més tarde la paciente se queja de doelor en hipocondrio derecho
moderado y continuo. CentinGa en esas condiciones por 10 dias en que la
sintermatologia se exacerba, el dolor es intenso, fiebre, escalofrios y males-
tar general. En estas condiciones es nuevamente hospitalizada. Al examen cli-
nico se constata subictericia, taquicardia de 120 por minuto, silencio respira-
torio, matidez y abolicidén de las vibraciones vocales en la mitad inferior del
hemitérax derecho abdomen muy doloreso y sensible a la palpacidn deél hi-
pocondrio derecho y epigastrio; defensa muscular, escasos ruidos hidroaéreos.
El hemograma demuestra una leucocitosis moderada con desviacién a dere-
cha, las pruebas hepdticas: bilirrubinemia en limites supericrés 'y pigmentos
y sales bkilicres en orina. La rodiogrdfia pulmonar muestra un hemidiafrog-
ma elevado a derecha, una cavidad grande con contenido hidroaéreo con ni-
vel, aparentemente subfrénico. Ante estas circunstancias después de una ob-
servacidn de 48 horas la paciente es reintervenicla con el diagnéstico de abs-
ceso subfrérico derecho. En el acto operatorio se confirma una coleccién he-
matopurulenta de fa capsulg hepdtica correspondiente a la cavidad del he-
mangioma. Es drenada complefamente, se toman biopsics de la pared del
cbscese, muestiras de secrecidn, drenajes amplios, cierre por planos. Los resul-
tadés andtomo-patoldgices confirman la caracteristica de la tumoracién y la
abundancia de piocitos de la secrecidén. Evolucidén prolengada, con fiebre, dre-
naje abundante por 7 dias. Alta a les 15 dias en buenas condiciones, hasta
la actualidad, {un afo después).

COMENTARIO

Este caso plantea varios problemas médices, obstétricos y quirdrgicos y la de-
finicién de los mismos puede precisarse gracias d la experiencia adquirida vy
al concepto terapéutico que del hemangioma cavernoso del higado se tiene
en la acfualidad.

la rara coincidencia de la ruptura del hemangioma en la etapa terminal de
un embarazo en una mujer con antecedentes de tres cesdreas corporales an-
teriores, ausencia de latidos fetales, sigmos premonitores de shock y dolor
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abdominal bajo, hicieron perentorio y justificado el diagnéstico de ruptura
uterina con feto muerto y la necesidad del acto quirlrgico. Durante la ope-
racién, ya descartada la ruptura uterina y hallade él hemangioma roto en
la cipula hepética, se planted el interrogante del proceder terapéutico. Co-
mo no se tratcba de un tumor pedunculado sino que abarcoba todd la su-
perficie de la cara superior del [ébulo derecho del higado, la técnica quirdr-
gica a seguir podia ser la radical (hepatectomia derecha) o la conservadora
(taponamiento y drericje) con eventual roetgenterapia complementaria. La he-
patectomia parcial fue descartada por el estade precario de la paciente, por-
que dicho proceder alin con un buen estado general, presenta una mortalidad
relativamente alta; creemos ante estas circunstancias, que la actitud conser-
vadora era la mds indicada con el objetive de detener la hemorragia y salvar
lo vida de la paciente.

Terminado el embarazo y con el declinar estrogénico del puerperio, la hiper-
actividad tumoral disminuyé y el cuadro evoluciond favorablemente, La muer-
te fetal podria debeérse al shock hipovolémico con la consiguiente anoxia. La
infeccién posterior era de esperar (8) y la nueva intervencién soluciond el pro-
blema. Sabemos cudn dificil es el diagnéstico clinico de este tumor, la poca
trecuencia de su aparicién, y sobre todo la coincidéncia de todos los factores
anotados. La exploracién cuidadosa del abdomen especialmente del higado
en todos los casos de pacientes sometidas o cesdreas, es posible y la hace-
mos como pdrte de esta experiencia, pero no es la solucidn, porque los par-
tos normales son los mds y no contamos con esta via de abordaje. Creemos
que si se tiere en mente la posibilidad de este tumor, de su predominancia
en el sexo femenino, de la gran influencia que tiene los estrégenos en su de-
sarrollo y del grave accidente que significa su complicacién especialmente en
las mujeres gestantes multiparas en la segunda mitad del embarazo y en
aquellas con tratamiento estrogénico prolongado, estaremos preparados para
brindar a las pacientes el margen de seguridad a que estamos obligados.

RESUMEN

Se describe una mujer de 26 anos con embarazo de 8, meses que presentd
un cuadro de abdomen agudo y shock; y que simulaba una ruptura uterina.
En el acto quirdrgico se hallé un hemangioma cavernoso del higade; el tra-
tamiento conservador (hemostasia y drenaje) tuvo éxito.

Se remarca ld importancia de los altos niveles esfrogénicos en el crecimien-
to de estos tumores.
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SUMMARY

A woman 24 years old, with 8 months of pregnancy presented shock and
abdominal pain; the diagnosis of uterine rupture was made but the surgical
exploration demonsirated a cuavernous hemangioma of the liver. Treatment
consisted of hemostasis ond drianoge and was successful,

The importance of the high estrogen levels for growth of these tumours is
remarked.
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