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Re su men: La rup tu ra es plé ni ca es una rara com pli ca ción del em ba ra zo y
del post par to, por el con tra rio, la he mo rra gia he pá ti ca es más co mún como
com pli ca ción del em ba ra zo y está usual men te aso cia da con la pree clamp sia.
En este tra ba jo re por ta mos el caso de una pa cien te de 37 años de edad con un 
em ba ra zo sim ple de 31,5 se ma nas, no con tro la do, con pree clamp sia se ve ra. Al 
mo men to de su in gre so a la ins ti tu ción hos pi ta la ria pre sen ta ba do lor ab do mi -
nal, ce fa lea, hi per ten sión y pa li dez cu tá neo-mu co sa acen tua da. Du ran te su va -
lo ra ción fí si ca de in gre so, la pa cien te pre sen tó co lap so cir cu la to rio se ve ro y se 
de ci dió su in ter ven ción qui rúr gi ca. Se le prac ti có una ce sá rea seg men ta ria y
du ran te la ex plo ra ción ab do mi nal se ob ser vó he mo pe ri to neo, rup tu ra es plé ni -
ca gra do III y un he ma to ma en cara an te ro la te ral de hí ga do. Se rea li zó es ple -
nec to mía y eva cua ción del he ma to ma he pá ti co. De ben con si de rar se la rup tu ra 
es plé ni ca y el he ma to ma sub cap su lar he pá ti co como diag nós ti cos di fe ren cia -
les ante una ines ta bi li dad he mo di ná mi ca pre, in tra o post par to, bien sea na tu -
ral o qui rúr gi co, en pa cien tes con pree clamp sia se ve ra. Este tra ba jo cons ti tu -
ye el pri mer re por te en la li te ra tu ra ve ne zo la na de la aso cia ción en tre rup tu ra 
es plé ni ca, he ma to ma sub cap su lar he pá ti co y pree clamp sia se ve ra. Un ade cua -
do con trol pre na tal, el co no ci mien to de esta aso cia ción y una rá pi da in ter ven -
ción te ra péu ti ca son esen cia les para asegurar la sobrevida materno-fetal.
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Ab stract. The splenic rup ture is a rare com pli ca tion of preg nancy and of
the postpartum pe riod. On the con trary, hepatic hem or rhage is a rel a tively
com mon com pli ca tion of preg nancy and it is usu ally as so ci ated with
preeclampsia. In this work we re port the case of a 37 year-old pa tient with a
noncontrolled 35 week-preg nancy of sim ple, with se vere preeclampsia. She
pre sented ab dom i nal pain, head ache, hy per ten sion and ac cented cu ta ne -
ous-mu cous pale ness at the mo ment of ad mis sion to the hos pi tal. Dur ing
phys i cal eval u a tion at ad mit tance, the pa tient sud denly suf fered a se vere cir -
cu la tory col lapse and it was de cided a sur gi cal in ter ven tion. A seg men tal cae -
sar ean sec tion was prac ticed, and dur ing the ab dom i nal ex plo ra tion it was ob -
served hemoperitoneous, a splenic rup ture de gree III and a hematoma in the
anterolateral liver’s wall. To tal splenectomy and evac u a tion of the hepatic
hematoma was per formed. The splenic rup ture and the hepatic subcapsular
hematoma should be con sid ered as a part of the dif fer en tial di ag no ses when a
hemodynamic col lapse oc curs dur ing la bor in pa tients with se vere
preeclampsia. This work con sti tutes the first re port in the Ven e zue lan lit er a -
ture of the as so ci a tion of splenic rup ture, hepatic subcapsular hematoma and
se vere preeclampsia. An ap pro pri ate pre na tal con trol, the knowl edge of this
as so ci a tion and an im me di ate ther a peu tic in ter ven tion are es sen tial to as sure 
the ma ter nal-fe tal sur vival.
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INTRODUCCIÓN

La pree clamp sia es una en fer me dad
sis té mi ca que re sul ta en una dis fun ción es -
pe cí fi ca o mul tior gá ni ca. La pree clamp sia
ocu rre en 5-12% de los em ba ra zos y es la se -
gun da cau sa más fre cuen te de mor ta li dad
ma ter na (1). Con re la ción a la rup tu ra es -
plé ni ca, no exis te con sen so re fe ren te a su
fre cuen cia de apa ri ción por lo su ma men te
rara que es esta pa to lo gía. El pri mer caso
de rup tu ra es plé ni ca du ran te el em ba ra zo
fue des cri to en 1803 y des de en ton ces se
han re por ta do al re de dor de 76 ca sos en la
li te ra tu ra (2) y sólo un caso ha sido re la cio -

na do con pree clamp sia (1). La he mo rra gia
he pá ti ca es una de las más se rias y po ten -
cial men te ca tas tró fi cas com pli ca cio nes del
em ba ra zo, una con di ción que fue des cri ta
por Aber crom bie en 1844 (3). En los me nos 
de 200 ca sos re por ta dos en la li te ra tu ra
mun dial, la he mo rra gia he pá ti ca está usual -
men te aso cia da con pree clamp sia (4). La
in ci den cia re por ta da de he mo rra gia y rup -
tu ra he pá ti ca está en tre uno en 45.000 (4)
y uno en 225.000 na ci dos vi vos (5, 6). La
mor ta li dad en pa cien tes con rup tu ra he pá -
ti ca ha sido re por ta da como de 60 a 80% y
la mor ta li dad fe tal de 56 a 75% (5). El diag -
nós ti co de he mo rra gia he pá ti ca du ran te el
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em ba ra zo ha pro ba do ser di fí cil. La di fi cul -
tad para diag nos ti car esta en ti dad an tes de
la apa ri ción de san gra do ma si vo y shock ha
con tri bui do sig ni fi ca ti va men te a la alta mor -
ta li dad ma ter na y fe tal. Los mé to dos diag -
nós ti cos, que han sido re por ta dos como úti -
les en esta com pli ca ción ma ter na, in clu yen
la iden ti fi ca ción de cier tos sig nos y sín to mas 
clí ni cos (7), ras treo he pá ti co con ra dio nu cli -
dos (8), ul tra so ni do, to mo gra fía com pu ta do -
ri za da, y an gio gra fía he pá ti ca (9).

Se pre sen ta el caso de una rara aso cia -
ción de rup tu ra es plé ni ca, he ma to ma sub -
cap su lar he pá ti co y pree clamp sia se ve ra.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Una mu jer de 37 años de edad, con sul -
tó por pre sen tar do lor ab do mi nal com pa ti -
ble con ac ti vi dad ute ri na. En ese mo men to
cur sa ba con un em ba ra zo sim ple pre tér mi -
no de 31,5 se ma nas se gún su fe cha de ul ti -
ma re gla, que no ha bía sido con tro la do.

Entre sus an te ce den tes obs té tri cos fi -
gu ra ban VI ges tas; I para; II ce sá reas y II
abor tos. La pri me ra ce sá rea se rea li zó de bi -
do a pree clamp sia se ve ra. Al mo men to del
in gre so la pa cien te re fe ría ce fa lea in ten sa y
se ve ri fi ca ron ci fras ten sio na les de 170/90
mmHg. El exa men fí si co re ve ló una pa cien -
te en re gu la res con di cio nes, con pa li dez cu -
tá neo-mu co sa acen tua da, ede ma pre ti bial
sig ni fi ca ti vo, así como hi pe rre fle xia os teo -
ten di no sa. A la ex plo ra ción úte ro-ab do mi -
nal se ha lló una al tu ra ute ri na de 32 cm,
feto úni co, lon gi tu di nal, en pre sen ta ción
po dá li ca y una fre cuen cia car día ca fe tal de
140 la ti dos por mi nu to.

El tac to va gi nal re ve ló cue llo ute ri no
an te rior bo rra do en un 70%, con 3 cm de di -
la ta ción y las mem bra nas ín te gras. Du ran te
el exa men fí si co y des pués de asu mir la po si -
ción de cú bi to su pi no, la pa cien te pre sen tó
un co lap so cir cu la to rio se ve ro ca rac te ri za do
por ten sión ar te rial de 70/50 mmHg; con
fre cuen cia car día ca ma ter na de 128 la ti dos

por mi nu to y pér di da del es ta do de con cien -
cia. En ese mo men to se es ta ble ció el diag -
nós ti co de rup tu ra ute ri na a la pa cien te y se
le prac ti có ce sá rea seg men ta ria de ur gen cia. 
Se re por ta ron en ese mo men to los va lo res
de la bo ra to rio de in gre so: he mo glo bi na:
3,5 g/dL; he ma to cri to: 11,6%; gló bu los
blan cos: 16.600/mL; fór mu la leu co ci ta ria:
seg men ta dos 71,1%, lin fo ci tos 28,9%. pla -
que tas: 73.000/mL. Bi li rru bi na to tal:
1,1 mg/dL, bi li rru bi na di rec ta: 0,3 mg/dL;
crea ti ni na: 0,72 mg/dL; urea: 28 mg/dL;.
fi bri nó ge no: 201 mg/dL. El tiem po de Trom -
bo plas ti na Par cial fue de 27 se gun dos en la
pa cien te y de 23 se gun dos en el con trol. El
exa men de ori na re ve ló pro tei nu ria 1+. Des -
hi dro ge na sa Lác ti ca (DHL): 620 U/L;
Aspar ta to Ami no trans fe ra sa (AST): 75 U/L.

Se rea li zó la pa ro to mía ex plo ra do ra evi -
den cián do se los si guien tes ha llaz gos: 1. He -
mo pe ri to neo, apro xi ma da men te 2.500 mL;
2. Rup tu ra es plé ni ca con una pro fun di dad
apro xi ma da de 5 cm, con le sión de va sos
tra be cu la res, por lo que se cla si fi có como
una rup tu ra es plé ni ca gra do III; 3. Rup tu ra
de cáp su la he pá ti ca de bi da a he ma to ma
sub cap su lar y 4. Úte ro in dem ne.

Se rea li zó iden ti fi ca ción, for ci pre sión y 
li ga du ra del hi lio es plé ni co y en con jun to
con el ser vi cio de Ci ru gía se rea li zó es ple -
nec to mía to tal con ex trac ción de coá gu lo
en la cara an te ro la te ral del hí ga do. Se rea li -
zó ce sá rea seg men ta ria ex tra yén do se un
mor ti na to, no ma ce ra do de apro xi ma da -
men te 31 se ma nas de ges ta ción. La pa cien -
te per ma ne ció en ma las con di cio nes y pos -
te rior men te fa lle ció. El reem pla zo to tal de
de ri va dos san guí neos fue de: 4 uni da des de
con cen tra do glo bu lar, 3 uni da des de plas -
ma fres co con ge la do y 6 uni da des de crio -
pre ci pi ta do.

Los ha llaz gos en con tra dos en la au top -
sia fue ron los si guien tes:

1. Pa li dez cu tá neo-mu co sa acen tua da.
2. Pe te quias y equi mo sis en si tios de ve no -
pun ción; 3.He ri da qui rúr gi ca ab do mi nal de
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29 cm de lon gi tud; 4.Ca vi dad ab do mi nal
con lí qui do he má ti co (50 mL); 5. Tra queo
bron qui tis; 6. Antra co sis pul mo nar bi la te -
ral; 7. He ma to ma sub cap su lar he pá ti co gi -
gan te (29 × 20 cm) y he mo rra gia in tra pa -
ren qui ma to sa; 8. Gas tri tis; 9. Úte ro au men -
ta do de ta ma ño post ges ta ción; 10. Ce re bro: 
pa li dez acen tua da y ede ma leve y 11. Rup -
tu ra es plé ni ca Gra do III.

Exa men ma cros có pi co del bazo: La ce -
ra ción es plé ni ca de 6 cm de lon gi tud y 4
cm de pro fun di dad, an frac tuo sa, con rup tu -
ra de múl ti ples va sos tra be cu la res

Exa men mi cros có pi co del bazo: Sin al -
te ra cio nes mi cros có pi cas pa to ló gi cas.

DISCUSIÓN

El pri mer caso de rup tu ra es plé ni ca
du ran te el em ba ra zo fue pu bli ca do en 1803
y al me nos 76 ca sos más han sido re por ta -
dos sub se cuen te men te en ha llaz gos de au -
top sias, en fa ti zan do la mor ta li dad uni ver sal
de esta con di ción (2, 10). El nú me ro de ca -
sos pre vios de rup tu ra es plé ni ca es algo
con fu so, ya que al gu nos au to res los han in -
clui do como rup tu ra de un aneu ris ma de la
ar te ria es plé ni ca. Nues tra bús que da de la li -
te ra tu ra des de 1990 has ta 1998 des cu brió
me nos de 100 ca sos, y sólo uno des pués de
ce sá rea seg men ta ria (11). Todo esto ha lle -
va do a de cir que la rup tu ra es plé ni ca es
“una de las más ra ras com pli ca cio nes de la
ges ta ción” (12). Por otra par te, al re vi sar la 
li te ra tu ra no se en con tró nin gún re por te
acer ca de la aso cia ción de rup tu ra es plé ni -
ca y he ma to ma he pá ti co en pree clamp sia.

La ocu rren cia de rup tu ra es plé ni ca
está de si gual men te dis tri bui da, con 95% de
las rup tu ras que ocu rren en el pe río do an te -
par to y 5% en el puer pe rio (11).

Los cri te rios diag nós ti cos para rup tu ra 
es plé ni ca es pon tá nea aso cia da con em ba ra -
zo (1) re quie re que:

1. No exis ta evi den cia de en fer me dad
sis té mi ca; 2. No exis ta evi den cia de ad he -

ren cias peri-es plé ni cas o ci ca tri ces; 3. Au -
sen cia de an te ce den tes de trau ma pre vio y
4. Bazo mi cros có pi ca men te nor mal.

Mu chos au to res du dan de la exis ten cia 
de rup tu ra es plé ni ca es pon tá nea y han su -
ge ri do que en to dos los ca sos, una con di -
ción so bre pues ta in fluen cia el even to, o un
epi so dio trau má ti co fue la cau sa (7). Algu -
nos han su ge ri do un acor ta mien to con gé ni -
to del pe dícu lo es plé ni co, pre dis po nien do el 
bazo a un trau ma por com pre sión dia frag -
má ti ca. Esto pue de ocu rrir en even tos ta les
como tos, es tor nu do o con trac cio nes. Así
mis mo, se han re por ta do ca sos de rup tu ra
es plé ni ca pos te rior a rea ni ma ción car dio -
pul mo nar (13). Esta pa cien te en par ti cu lar, 
te nía una cau sa sub ya cen te como lo fue la
pree clamp sia, sin em bar go, el bazo pre sen -
ta ba un as pec to mi cros có pi co nor mal, por
lo que no lle na ba es tric ta men te los cri te -
rios para una rup tu ra es plé ni ca es pon tá nea, 
por lo tan to la etio lo gía más pro ba ble en
este caso haya sido la pree clamp sia com pli -
ca da por una ane mia he mo lí ti ca mi croan -
gio pá ti ca ya que los re sul ta dos de la bo ra to -
rio re ve la ron ele va ción de las en zi mas he pá -
ti cas DHL y AST que ca rac te ri zan al Sín dro -
me de HELLP (he mó li sis, ele va ción de en zi -
mas he pá ti cas y pla que to pe nia), lo cual
tam bién ex pli ca ría el he ma to ma sub cap su -
lar he pá ti co so bre lo cual exis ten nu me ro -
sos re por tes que así con fir man esta re la ción 
(14-16).

La in ci den cia de he ma to ma sub cap su -
lar he pá ti co se ha cal cu la do en 1 en 45.000
(4) na ci dos vi vos y otros lo re por tan como
uno en 250.000 (5, 6). Sin em bar go la pre -
va len cia de he pa to pa tía mi cros có pi ca en la
pree clamp sia pue de no ser tan in fre cuen te
como an tes se cre yó. El es tu dio la pa ros có -
pi co de la su per fi cie he pá ti ca en el mo men -
to de una ce sá rea en una mues tra alea to ria
de mu je res con pree clamp sia, mos tró gra -
dos va ria bles de he mo rra gia, des de pun ti lla -
do he mo rrá gi co has ta he ma to ma sub cap su -
lar en casi to das las pa cien tes (15)
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Nu me ro sas teo rías han sido pro pues -
tas para ex pli car el de sa rro llo de la he mo -
rra gia he pá ti ca. En el pri mer caso re por ta -
do en la li te ra tu ra, Aber crom bie (3) su gi -
rió que la rup tu ra he pá ti ca pro ba ble men te
ocu rría cuan do se rea li za ban ma nio bras
ab do mi na les para fa ci li tar la ex pul sión del
feto du ran te el par to. Ra de ma ker (17) ha
pro pues to que la si guien te ca de na de even -
tos pue de lle var a la he mo rra gia y rup tu ra
he pá ti ca: 1. El in far to he pá ti co ocu rre
como una com pli ca ción de la pree clamp -
sia, 2. Ocu rre neo vas cu la ri za cion en el pa -
rén qui ma afec ta do, 3. el te ji do he pá ti co
sano está pre dis pues to a la rup tu ra du ran -
te epi so dios hi per ten si vos, 4. Se de sa rro lla
he mo rra gia in trahe pá ti ca y pue de coa les -
cer para for mar un he ma to ma sub cap su lar, 
y fi nal men te 5. Un trau ma leve o una ex -
pan sión con ti nua del he ma to ma he pá ti co
lle va a san gra do in tra pe ri to neal, shock, y
muer te por exan gui na cion. Ha llaz gos pa to -
ló gi cos han apo ya do esta teo ría de 5 pa sos
los cua les in clu yen la ob ser va ción de oclu -
sión de la mi cro vas cu la tu ra pe ri por tal con
sub se cuen te ne cro sis he pá ti ca y he mo rra -
gia así como tam bién de pó si tos de fi bri na
en los si nu soi des pe ri por ta les con di ver sos
gra dos de ne cro sis he pá ti ca en pa cien tes
con pree clamp sia (18).

El diag nós ti co de rup tu ra es plé ni ca an -
tes de la la pa ro to mía es di fí cil, y en la ma -
yo ría de los ca sos se pien sa se tra te de una
de las com pli ca cio nes co mu nes del em ba ra -
zo. Estas pue den in cluir em ba ra zo ec tó pi co
roto, rup tu ra ute ri na y quis te de ova rio roto 
(19, 20). En el caso que se pre sen ta se pen -
só que se tra ta ba de una ro tu ra ute ri na por
ser un epi so dio an te par to tal como lo des -
cri be la li te ra tu ra (11, 12, 20). De be mos
aco tar que éste se ría el pri mer re por te en la 
li te ra tu ra ve ne zo la na de la aso cia ción en tre 
rup tu ra es plé ni ca, he ma to ma sub cap su lar
he pá ti co y pree clamp sia se ve ra, ya que sólo
ha sido re por ta do un caso de rup tu ra de
aneu ris ma de la ar te ria es plé ni ca du ran te el 

em ba ra zo, sin pree clamp sia, con so bre vi da
ma ter na pero con muer te fe tal (21). Es ex -
tre ma da men te im por tan te que es tas dos
con di cio nes sean con si de ra das den tro de
los diag nós ti cos di fe ren cia les de una ines ta -
bi li dad he mo di ná mi ca du ran te el pe rio do
pre, in tra y post par to bien sea na tu ral o
qui rúr gi co, ha cien do én fa sis en que es más
fre cuen te la he mo rra gia he pá ti ca, si la com -
pa ra mos con la rup tu ra es plé ni ca. Una fa lla
en iden ti fi car es tas ra ras pa to lo gías es in va -
ria ble men te fa tal. El co no ci mien to de la en -
fer me dad y una rá pi da in ter ven ción son
esen cia les para ase gu rar un buen re sul ta do
ma ter no-fe tal.
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