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RESUMO

A rotura hepética espontanea é condicao rara e potencialmente fatal, geralmente ! Académicos do 10° Perfodo do Curso da Medicina da
associada a pré-eclampsia e a sindrome HELLP. A apresentacao clinica caracteriza-se, gt;‘;ifg;ﬁg“"ed‘c‘“a' Universidade Federal de Minas
usualmente, por intensa dor epigéstrica ou no hipocondrio direito, irradiando para o 2 Médico Mestre em Ginecologia e Obstetricia pela UFMG.

ombro direito, com nauseas, vomitos, anorexia, dispneia ou sincope, e risco de choque
hemorragico. O diagnéstico €, em geral, clinico. Entretanto, exames de imagem como
ultrassom abdominal ou tomografia computadorizada podem ser tteis. Sua abordagem
é, usualmente, cirdrgica. O acompanhamento requer monitoriza¢ado intensiva e as com-
plicagdes devem ser prontamente tratadas. O diagnostico deve ser precoce . O manejo
multidisciplinar € essencial para melhorar seu progndstico.
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ABSTRACT

Spontaneous hepatic rupture is a rare and potentially fatal complication, frequently asso-
ciated to pre-eclampsia and HELLP syndrome. The clinical presentation usually consists
of intense epigastric or right hipochondrium pain, irradiating to the right shoulder, often
accompanied by nausea, vomiting, anorexia, dyspnea or syncope, often evolving to a
hemorrhagic chock state and signs of cardiovascular collapse. In general, in a patient
with typical presentation, the diagnosis can be made clinically, but imaging exams

like abdominal ultrassound or computed tomography can be usefull. The approach for
hepatic rupture is typically surgical, the follow up requires intensive monitorization and
complications should be treated rapidly. Hence the high maternal and fetal morbimortal-
ity, the diagnosis should be prompt and investigation should be made by a multidisci-
plinary team to improve the prognosis.
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INTRODUCAO

A rotura hepética espontanea é condicao rara e potencialmente fatal, em geral,
associada a pré-eclampsia e a sindrome HELLP"?, sendo mais comum em multiges-
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diagnostico tem como consequéncia o aumento da
mortalidade materna que varia de 18% a 86%" e fetal
que varia de 56 % a 75%.!°

FISIOPATOLOGIA

Nao existe consenso sobre a fisiopatologia da
rotura hepatica. Entretanto, a teoria mais aceita rela-
ciona-se ao processo que se inicia com hemorragia
peri-portal e depdsito de fibrina intravascular'®>18, os
quais determinariam obstrug¢ao hepética sinusoidal,
hipoperfusao, hipdxia tecidual e neoangiogenese
local. Como essa neovasculatura é pouco resistente,
episodios de hipertensao poderiam desencadear he-
morragias intra-hepaticas, que seriam mais intensas
quando associadas a distirbios de coagulagao. Com
a progressao do sangramento hepético, seria forma-
do hematoma volumoso, que distenderia a capsula
de Glisson e determinaria intensa epigastralgia. A
rotura do hematoma hepatico poderia ocorrer por
trauma minimo ou de forma espontanea, com he-
morragia intraperitoneal, choque e 6bito por exsan-
guinagdo. 01920

MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

A rotura hepética associa-se em 1% a 2% a pré-
-eclampsia e eclampsia. A sindrome HELLP (hemoli-
se, aumento de enzimas hepaticas e plaquetopenia)
foi identificada como fator de risco.? Ocorre em 0,5%
a 1,0% de todas as gestacoes e em 10% a 20% daque-
las complicadas por pré-eclampsia. Desenvolve-se,
em geral, apos a vigésima sétima semana de gesta-
cao, mas pode ocorrer nas primeiras 48 horas pos-
-parto em até um terco dos casos.’ E definida labo-
ratorialmente pela presenca de desidrogenase latica
(LDH), alaninotransferase sérica (AST) e contagem
de plaquetas, acima de 600 U/L, acima de 70 U/L, e
inferior a 100.000 /UL, respectivamente .5

A rotura hepética ocorre no lobo direito em 75%
dos casos; no esquerdo, em 11% ou em ambos ,14%
das vezes. O sangramento subcapsular e o hemato-
ma, em geral, precedem a rotura hepética.? A rotura
hepética apresenta-se, usualmente, em duas fases
evolutivas.”?! A primeira relaciona-se ao desenvolvi-
mento de hematoma subcapsular com distensao da
capsula de Glisson; com inicio sibito de intensa dor
abdominal epigdstrica em faixa ou no hipocondrio
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direito, irradiando-se para o ombro homolateral,
acompanhada, em geral, de hepatomegalia doloro-
sa a palpacao; a dor resiste aos analgésicos usuais
e pode ser acompanhada de nauseas, vomitos, ano-
rexia, dispneia ou palidez com sincope.” A segunda
fase relaciona-se com a rotura intraperitoneal do he-
matoma, caracterizada por exacerbacao da dor, de
inicio abrupto, no quadrante superior direito ou epi-
gastrico, e desenvolvimento de sinais e sintomas de
choque hemorragico, tais como facies agonica, disp-
neia, pulso répido e fino, oligiria e hipotensao, abdo-
men distendido e doloroso.” A morte ocorrera em um
terco dos pacientes por choque hemorragico."

O exame complementar revela anemia importante,
aumento de alaninotransferases séricas e alteragoes
da coagulagao, incluindo trombocitopenia e retardo
do tempo de protrombina.’** Os exames de imagem
sao de dificil realizagdo pela dificuldade de seu diag-
noéstico precoce e pela rapidez da instalagdo do grave
choque hipovolémico.” O exame inicial preferido é a
ultrassonografia (US) abdominal®*** que pode eviden-
ciar imagem hipo ou anecoica associada ao hemato-
ma subcapsular’ e, em caso de rotura, a presenca de
liquido livre na cavidade abdominal.>'* A Tomogra-
fia Computadorizada (TC) ou a Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) podem ser utilizadas. Entretanto,
devido a gravidade clinica, podem atrasar a laparoto-
mia exploradora.?® A angiografia pode ser usada com
vantagem de ser diagnéstica e terapéutica.?

O diagnéstico da rotura hepatica, usualmente, é
clinico-cirtrgico.” E importante levar em considera-
cao, entretanto, que a rotura hepatica, devido a sua
baixa incidéncia e a sua apresentacao variavel, mui-
tas vezes nao € considerada como hipétese inicial e
seu diagndstico é feito apos cesareana de emergén-
cia ou laparotomia exploratéria por choque hipovo-
lémico, quando se constata quantidade variavel de
sangue na cavidade abdominal e se visualiza a lesao
hepatica.*?? E importante considerar a relevancia
da abordagem multidisciplinar da rotura hepatica.>"

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS __

A abordagem da rotura hepatica pode ser cirtrgi-
caou clinica (conservadora). O tratamento conserva-
dor é indicado em poucos casos associados a pacien-
te hemodinamicamente estavel, e com sangramento
autolimitado. Caracteriza-se a terapéutica, nesses ca-
sos, por transfusoes sanguineas, suporte intensivo, e



exames de imagem de repeticao (US, TC, RNM) até a
resolugao do caso.*12%

A intervencao cirirgica estd recomendada no
hematoma roto com instabilidade hemodinamica ou
quando ha aumento no tamanho do hematoma. O
manejo cirdrgico agressivo tem se associado a meno-
res taxas de mortalidade materna.?

Diversas condutas cirirgicas tém diminuido con-
sideravelmente a morbidade e a mortalidade associa-
das a essa complicagao obstétrica, mas ainda nao ha
consenso sobre a melhor op¢ao.!! A raridade da rotu-
ra hepatica espontanea na gestacao contribui para
que a experiéncia em seu tratamento seja limitado®,
fato que dificulta sua abordagem padronizada.

As opgoes de tratamento podem variar baseadas
na gravidade da lesao hepatica. O principal objetivo
terap€utico € o tamponamento do sangramento he-
patico. Na laparotomia, o tamponamento pode ser
feito com compressas abdominais, uso de malhas
de polipropileno ou malhas sintéticas absorviveis.
Pode-se dispor, quando indicado, de suturas do pa-
rénquima hepéatico e omentoplastia, além do uso
de produtos hemostaticos. A ligadura da artéria he-
patica constitui técnica secundaria para controlar a
hemorragia. Pode ser realizada embolizagao seletiva
transcateter, se a paciente estiver estavel o suficiente
para ser submetida a angiografia.>'*?* O fechamento
abdominal pode ser realizado ap6s o efetivo tampo-
namento'; entretanto, em alguns casos, pode-se op-
tar pela instalacao da Bolsa de Bogotd, quando hou-
ver necessidade de reintervencao e de reavaliacao da
hemostasia.

Outras técnicas menos frequentemente utilizadas
incluem a administragao de fator VII ativado, a ressec-
¢ao parcial do figado, a coagulacao com laser de argo-
nio, e o transplante de figado.> Pode ser usada ressec-
¢ao hepatica limitada diante de lesao hepatica grave
e interrupcao da vascularizagao. Deve-se considerar
a hepatectomia total e anastomose porto-cava tempo-
raria, em casos de hemorragia grave, nao controlada,
como preparacgdo para o transplante hepatico. %

A maioria das pacientes com ruptura hepatica
pode ser seguramente abordada com as técnicas
operatorias tradicionais; entretanto, significante per-
centual desenvolvera necrose hepatica e subsequen-
te faléncia hepatica. Com necrose hepatica macica,
o risco de infeccao, sepse e morte é muito alto. A op-
cao de transplante hepatico precisa ser considerada
precocemente quando se identifica necrose na rup-
tura hepatica.!
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PROGNOSTICO MATERNO E FETAL _

A mortalidade fetal depende do diagndstico pre-
coce e da implementacao de medidas terapéuticas
imediatas. A mortalidade materna varia entre 18% e
86%'! e a perinatal entre 56% e 75%°, respectivamen-
te. A precisao do diagndstico e a instituicao precoce
de medidas terapéuticas eficazes podem reduzir a
mortalidade materno-fetal.®

O prognoéstico esta relacionado a quatro fatores
principais, como: o tempo decorrido até o diagnos-
tico, a pronta intervencao terapéutica, a gravidade
clinica e a associacao com comorbidades tais como
a sindrome HELLP. E importante a diferenciacao en-
tre cirurgias hepaticas em situacoes de trauma agudo
em que o tecido hepético estd saudavel comparado
a cirurgias no ciclo gravidico por lesao espontanea
em que estd muito fridvel e congesto. Por esse moti-
vo, nao é facil identificar os planos teciduais e muito
menos comprimi-los satisfatoriamente na tentativa
de realizar hemostasia cirtrgica efetiva. Pode haver
fibrindlise ou coagulopatia por consumo que pioram
muito o prognostico da doenga.’

Estudos mostram que, em pacientes submetidas
ao transplante hepatico, 88% sobrevivem cinco anos
apos o procedimento.?

CONCLUSAQ

A rotura hepética espontanea na gestacao é com-
plicacao rara, grave e desafiadora, nao apenas para
a obstetricia, como para a cirurgia geral e a medicina
intensiva em servicos de referéncia para gestagao de
alto risco.

REFERENCIAS

1. Sedlakova I,Podholova M,Tosner J.Subcapsular hepatic hemato-
ma.Int J Gynecol Obstet.2003; 81:299-300.

2. Varotti G,Andorno E,Valente U. Liver transplantation for sponta-
neous hepatic rupture associated with HELLP syndrome. Int J
Gynaecol Obstet.2010 Oct;111(1):84-5.

3. Wicke C,Pereira PL,Neeser E, Flesh [,Rodegerdts EA, Becker HD.
Subcapsular liver hematoma in HELLP syndrome: Evaluation of

diagnostic and therapeutic options.A unicenter study Am J Obs-
tet Gynecol.2004; 190(1):106-12.

4. Shames BD, Fernandez LA, Sollinger HW, Chin LT, D’Alessandro
AM, Knechtle SJ, et al. Liver transplantation for HELLP syndrome.
Liver Transpl. 2005; 11(2):224-228.

Rev Med Minas Gerais 2010;20(4 Supl 2): S7-S10



Rotura hepética espontanea na gestagao

10

10.

11.

12.

13.

14.

Poo JL, Gongora J. Hepatic haematoma and hepatic rupture in
pregnancy. Ann Hepatol.2006; 5(3):224-6.

Varotti G,Andorno E, Umberto Valente. Liver transplantation for
spontaneous hepatic rupture associated with HELLP syndrome.
Int J Gynecol Obstet..2010; 111:84-5

El Youssoufi S, Nsiri A, Salmi S, Miguil M. Rupture de foie en pé-
ripartum: a propos de huit cas.J Gynecol Obstet Biol Reprod.
2007;36:57-61.

Abercrombie J. Hemorrhage of the liver. London Med Gaz. 1844;
34:7924.

.Yang SB, Goo DE, Chang YW, Kim YJ, Hwang IC, Han HS, et al.
Spontaneous hepatic rupture associated with preeclampsia: tre-
atment with hepatic artery embolization. J Korean Soc Radiol.
2010; 63:29-32.

Mangieri Sobrinho E Pereira RMA, Inoue IT, Preti CDCL, Pieralisi
CS,Vitorino GE, Gobbi MA. Rotura hepética na gravidez - relato
de caso.Rev Bras Ginecol Obstet. 2002 mar; 24(2):129-32.

Araujo ACPF Leao MD,N6brega MH, Bezerra PAFM, Pereira FVM,
Dantas EMM, et al. Characteristics and treatment of hepatic rup-
ture caused by HELLP syndrome. Am J Obstet Gynecol. 2006;
195:129-33.

Carlson KL, Bader CL. Ruptured subcapsular liver hematoma in
pregnancy:A case report of nonsurgical management.Am J Obs-
tet Gynecol.2004; 190:558-60.

Pavlis T, Aloizos S, Aravosita E Mystakelli C, Petrochilou D, Dimo-
poulos N, Gourgiotis S. Diagnosis and surgical management of
spontaneous hepatic rupture associated with HELLP Syndrome.
J Surg Educ. 2009 May-Jun;66(3):163-7.

Kelly J, Ryan DJ, O’Brian, Kirwan WO. Second trimester hepatic
rupture in a 35 year old nulliparous woman with HELLP syndro-
me:a case report.World J Emerg Surg. 2009 Jun 15;4:23

Rev Med Minas Gerais 2010;20(4 Supl 2): S7-S10

20.

21.

22.

23.

24.

. Rath W, Faridi A, Dudenhausen JW. HELLP syndrome. J Perinat

Med. 2000; 28:249-60.

. Barton JR, Riely CA, Adamec TA, Shanklin DR, Khoury A, Sibai

BM. Hepatic histopathologic condition does not correlate with
laboratory abnormalities in HELLP syndrome (hemolysis, eleva-
ted liver enzymes,and low platelet count).Am J Obstet Gynecol.
1992; 167:1538-43.

. Gonzales GD, Rubel HR, Giep NN, Bottsford JE Jr. Spontaneous

hepatic rupture in pregnancy: management with hepatic artery
ligation. South Med J. 1984; 77:242-5.

. Arias F Mancilla-Jimenez R. Hepatic fibrinogen deposits in pre-

eclampsia-immunofluorescent evidence. N Engl J Med. 1976;
295:578-82.

. Rolfes DB, Ishak KG. Liver disease in toxemia of pregnancy.Am J

Gastroenterol. 1986; 81:1138-44.

Rademaker L. Spontaneous rupture of liver complicating preg-
nancy.Ann Surg. 1943; 118:396-401.

Mascarenhas R,Mathias J,Varadarajan R,Geoghegan J, Traynor O.
Spontaneous hepatic rupture: a report of five cases. HPB. 2002;
4 (4):167-70.

Peitsidou A, Peitsidis P Conti J. Spontaneous Hepatic rupture du-
ring third trimester of pregnancy.Acta Chir Belg. 2008; 108:464-7.

Aldemir M, Ba¢ B,Tagyildiz I,Yag mur Y, Keles C. Spontaneous
liver hematoma and a hepatic rupture in HELLP Syndrome: re-
port of two cases. Surg Today. 2002; 32:450-3.

Joshi D,James A, Quaglia A, Westbrook RH, Heneghan MA. Liver
disease in pregnancy. Lancet.2010; 375:594-605



