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RESUMEN Objetivo: Realizar una revisién retros-
pectiva de la experiencia en una Institucién en el mane-
Jo de neoplasias hepdticas complicadas con hemorra-
gla espontdnea y llevar a cabo una revision de la litera-
tura. Métodos: En el periodo de once afios de 1980 a
1990 revisamos los expedientes clinicos de los pacien-
tes manejados en nuestra Institucion con el diagndstico
de tumores hepdticos complicados con hemorragia es-
pontdnea. Se registraron datos demogrdficos, manifes-
taciones clinicas, diagndstico, tratamiento y evolucion
de cada uno de los casos. Se realizé una revisién de la
literatura mundial. Resultados: En el periodo de estu-
dio se registraron sels casos de pacientes con el diag-
ndstico de tumores hepdticos complicados con hemo-
rragia espontdnea. Cince de los pacientes fueron del
sexo femenino con un intervalo de edad entre 30 a 67
afios. Cuatro de ellas tenian el diagnéstico de adenoma
(solitario en tres casos y miiltiple en uno mds) y una
paciente presentaba un quiste hepdtico no parasitario.
Cuatro de las seis pacientes con el diagndstico de
adenoma habfan usado anticonceptivos orales por al
menos tres afios en el pasado. El sexto caso correspon-
dié a un paciente masculino con un carcinoma
hepatocelular roto. Tres pacientes fueron ingresados al
hospital en estado de choque, en el resto de los casos la
cdpsula hepdtica habia contenido la hemorragia. De los
pacientes en estado de chogue en dos de ellos la
embolizacion fue efectiva para detener el sangrado,
mientras que el otro paciente requiric hemostasia qui-

INTRODUCCION

La ruptura esponténea de los tumores hepaticos repre-
senta una complicacién grave aunque afortunadamente
poco frecuente. Sin embargo, la incidencia de esta com-
plicacién es mayor en areas con una elevada incidencia
de carcinoma hepatocelular."-%

La reseccion quirtrgica de la neoplasia hepatica rota
es el tratamiento de eleccién. El manejo médico y gui-

SUMMARY Objective: Retrospective review of a
single Institution experience with the management
of hepatic neoplasms complicated with spontaneous
bleeding. Methods: In a 11 years period from 1980
to 1990 we reviewed the medical charts of patients
treated at our Institution with the diagnosis of
hepatic neoplasms complicated with sudden
bleeding. We recorded demographic information,
clinical manifestations, treatment and outcome. A
review of the world literature was done. Results: We
found six patients with the diagnosis of liver tumors
complicated with sudden bleeding. Five patients were
female with a age range from 30 to 67 years old.
Four of them had an adenoma (three of them single
and one multiple) and the fifth had a non-parasitic
cyst. Seventy-five per cent of the patients with the
diagnosis of adenoma had used in the past oral
contraceptives for at least three years. The sixth
patient was a male with a ruptured hepatocellular
carcinoma. Three patients were admitted in shock.
Succesful transcatheter hepatic arterial embolization
was performed in two patients; the third required
operative hemostasis. Major hepatic resections were
performed in three patients including a total
hepatectomy and liver transplant. All patients
recovered satisfactorily. Conclusions: The sponta-
neous rupture of benign and malignant tumors of the
liver is not a common phenomenon, but is a serious
complication. The experience of our [nstitution and

rirgico de este grupo de pacientes debe ser agresivo, ya
que la hemorragia tanto del tumor como del tejido hepa-
tico subyacente es profusa y se ha asociado con una
mortalidad de hasta el 80% cuando el paciente con
hipotensi6n arterial por esta causa es manejado en for-
ma conservadora.>?

El objetivo del presente estudio es revisar la expe-
riencia en el manejo de este grupo de pacientes en U
hospital de ensefianza en los Estados Unidos.
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rirgica. Se realizaron tres resecciones hepdticas mayo-
res, incluyendo una hepatectomia con transplante
ortotdpico de higado. Todos los pacientes se recupera-
ron satisfactoriamente. Conclusiones: La ruptura es-
pontdnea de los tumores hepdticos es un evento raro
pero grave. La experiencia en nuestra Institucion y los
reportes de la literatura favorecen el uso de la tomografia
computada y la arteriografia como los principales ele-
mentos diagndsticos en este grupo de pacientes, sin
embargo, la arteriografia cuenta con el potencial tera-
péutico de la embolizacion que es altamente eficaz para
cohibir la hemorragia. El prondstico del paciente a lar-
go plazo depende del diagndstico final y del manejo
oportuno de esta complicacion.

Palabras clave: Tumores hepéaticos, hepatoma,
embolizacién, sangrado

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de todos los pacien-
tes tratados por ruptura espontinea de un tumor hepati-
co en la Seccién de Cirugia Gastrointestinal del Depar-
tamento de Cirugfa de la Universidad de Alabama en
Birmingham, USA en el periodo de 11 aiios desde e] 1
de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1990.

Se revisaron los expedientes clinicos de cada uno de
los casos, registrdndose los datos demograficos, mani-
festaciones clinicas, estudios de gabinete, manejo y evo-
lucién. La ruptura de la neoplasia hepatica fue conside-
rada espontanea cuando ocurrié en ausencia de trauma
abdominal, biopsia hepitica percutdnea o examen
laparoscépico de la cavidad abdominal. Se definié como
estado de choque al ingreso la presencia de taquicardia
mayor de 100/min y una presidn sistélica menor de 100
mmHg. Se registrd la presencia de cirrosis hepatica asi
como la presencia o no del antigeno de superficie de la
hepatitis B en el suero de los pacientes.

Los procedimientos hemostiticos usados fueron de
indole quinirgica (empaquetamiento, sutura, ligadura de
la arteria hepética) o no quirdrgicos (embolizacién me-
diante arteriografia). Se consideraron satisfactorios es-
tos procedimientos cuando los requerimientos
transfusionales fueran menores de cuatro paquetes glo-
bulares en 24 horas y los signos vitales permanecieran
estables. Se registraron asimismo los hallazgos
transoperatorios (tamafio del tumor y caracteristicas,
multicentricidad y sitio del sangrado), morbilidad y evo-
lucién de los pacientes. En el presente estudio se definid
como mortalidad quinirgica al fallecimiento del pacien-

the reports of literature favor CT scan and
arteriogram as the most effective diagnostic methods
in this group of patients, but arteriogram has the
advantage of its therapeutic potential. The long term
prognosis of this patients depends of their
pathological diagnosis.

Key words: Liver tumors, hepatoma, embolization,
bleeding.

te durante el periodo de hospitalizacién por la ruptura
espontdnea de la neoplasia hepética o bien dentro de los
60 dias siguientes a dicho evento.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron seis pacientes
con hemorragia espontadnea de un tumor hepatico (Cua-
dro 1). Cinco pacientes fueron del sexo femenino, con
un intervalo de edad entre los 30 y los 67 afios. En tres
de ellas el sangrado se presenté por la ruptura esponta-
nea de un adenoma solitario, mientras que otra paciente
presentaba muiltiples adenomas. En tres de las cuatro
pacientes con el diagnéstico de adenoma hepiético, éste
se relaciondé en forma estrecha con el usco de
anticonceptivos orales por al menos tres afios en el pe-
riodo inmediato anterior a la ruptura de la neoplasia. Una
paciente presentd ruptura del adenoma en el pericdo del
puerperio inmediato. La quinta paciente, femenina de
67 afios de edad, con historia de episodios repetidos de
dolor en el hipocondrio derecho, se presenté con ruptu-
ra espontdnea de un quiste hepético no parasitario. El
dnico paciente del sexo masculino correspondié a un
paciente de origen asidtico de 48 afios de edad con un
carcinoma hepatocelular roto.

Excepto la paciente con ruptura espontinea del quis-
te hepatico, en el resto de los pacientes el sintoma de
presentacién fue la aparicién sibita de dolor abdominal.
El 50% de los pacientes (3/6) se presenté con choque
hipovolémico que requirié manejo agresivo con liqui-
dos parenterales.

Los exdmenes de laboratorio de ingreso reportaron
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CUADRO 1
RESUMEN DE LOS CASOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y SOBREVIDA

Procedimiento Pérdida
Caso Diagnéstico quinirgico Hemoperitoneo sanguinea Sobrevida
1 Adenoma Lobectomia Si 450 mL Viva a 5 afios
izquierda
2 Adenoma Lobectormia Sf 2,000 mL Fallecié
derecha después de 8 afios
3 Adenoma Lobectomia Sf 100 mL Viva a 3 afios*
lateral izquierda
4 Adenomas Excisiéon tumoral No 4,000 mL Viva a 11 afios
multiples(3)
5 Quiste No cistectomia 5 2,700 mL Viva a 6 afios
parasitaric
6 Hepatocarcinoma Hepatectomia y Si 6,600 mL Fallecio

transplante

después de 8 meses

* Perdida tras este periodo de seguimiento.

anemia como Wnico dato relevante. Las pruebas de fun-
cién hepética se encontraban dentro de limites normales
en todos los casos. Sélo el paciente con carcinoma
hepatocelular presentaba positividad para el antigeno de
superficie de la hepatitis B.

La mayoria de los pacientes (5/6) fue sometido a la
combinacién de arteriografia y tomograffa computada,
logrando estabilizar su situacion hemodindmica. Esta com-
binacién identificé satisfactoriamente la localizacion de
la hemorragia. Se identificé una anatomia normal del tron-
co celiaco en tres casos, en los otros dos, 1a arteria hepati-
ca izquierda se originaba de la arteria gdstrica izquierda.

Una vez estabilizados hemodindmicamente los tres
pacientes con choque hipovolémico, en dos de ellos se
logré hemostasia mediante embolizacién con Gelfoam
a través del catéter de la arteriografia; en estos casos se
embolizaron tanto la arteria hepética izquierda como la
derecha. En el otro paciente, dada la presencia de aporte
vascular multiple para el tumor se requirié la realiza-
cién de hemostasia quinirgica. Los dos pacientes que
fueron embolizados presentaron una elevacién transito-
ria de las cifras de bilirrubina as{ como de enzimas he-
paticas y fiebre moderada que cedié en forma esponté-
nea en los dias subsecuentes.

Los procedimientos quirdrgicos realizados se descri-
ben en el cuadro 1. En ¢l caso de la paciente con
adenomas muiltiples la cirugfa fue realizada cuatro me-
ses después de la ruptura espontdnea de uno de los tu-
mores, mientras que la paciente con el diagndstico de
quiste hepético no parasitario roto, el tratamiento defi-
nitivo se realiz6 en forma semielectiva tres dfas después
de haberse presentado la complicacién. Los otros cuatro

pacientes fueron intervenidos entre 10 y 12 dias des-
pués de la ruptura espontinea del tumor. Se realizé re-
seccién mayor en tres pacientes incluyendo hepatectomia
y transplante ortotépico de higado y colectomia
transversa en el sexto caso.

Excepto en la paciente niimero 4, el resto se presentd
con hemoperitoneo. En este caso, una tomografia previa
habia demostrado la presencia de sangre en la cavidad
peritoneal que no fue corroborada durante la cirugia.
Durante la laparotomia, la zona de ruptura fue identifi-
cada claramente en todos los casos y se evacuaron canti-
dades variables de sangre de la cavidad peritoneal. El
caso nimero 3 presentaba un adenoma pedunculado que
pudo ser resecado rdpidamente con una pérdida sangui-
nea minima. La paciente con adenomas miultiples pre-
senté como complicacién posoperatoria hemorragia
intraabdominal que requirié reintervencion quirirgica y
en el posoperatorio desarroll6 trombosis de la vena cava
inferior, sepsis por Candida e infeccién de herida qui-
rirgica, sin embargo, evoluciond satisfactoriamente con
manejo médico. No se registré ningin caso de mortali-
dad operatoria. :

El paciente que fue sometido a transplante ortotdpico
del higado permaneci6 estable y en buenas condiciones ge-
nerales hasta seis meses postransplante, cuando falleci6 a
consecuencia de una infeccién micética severa. La sobrevida
del resto de los pacientes se muestra en el cuadro 1.

DISCUSION

Los tumores benignos y malignos del higado son sus-
ceptibles a ruptura espontédnea. En dreas con elevada



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 63, Nam. 3, 1998

129
Gonzilez-Ojeda A y cols.

prevalencia de hepatoma, la incidencia reportada de esta
complicacién varia de 4.5 a 14.5%.5 En algunos casos,
la ruptura es la primera manifestacién clinica del tumor.’
En paises occidentales, la hemorragia como complica-
ci6én de tumores hepéticos es un fenémeno poco comiin.
Por ejemplo, Starzl y cols en grandes series de tumores
hepéticos no detectaron ruptura de los mismos como
complicacién,® y de hecho, hasta 1988 s6lo se habfan
reportado 14 casos de ruptura de carcinoma hepatocelular
en los Estados Unidos.?

La incidencia de ruptura espontinea de adenomas
hepiticos se ha reportado en un rango de 12.5 a 50%,'*'¢
sin embargo, la diferenciacién entre un adenoma y un
carcinoma bien diferenciado es dificil, particularmente
cuando se realiza el diagnéstico en un espécimen obte-
nido mediante biopsia con aguja fina."” La elevada fre-
cuencia de complicacion hemorrdgica de los adenomas
hepiticos estd dada por sus caracterfsticas anatémicas y
patolégicas. Los adenomas son tumores hipervasculari-
zados que contienen muiltiples sinusoides y capilares
dilatados de paredes delgadas en los cuales la presién
del flujo es elevada, ya que reciben suministro primor-
dialmente arterial." Por otra parte, el soporte de tejido
conectivo es inadecuado y, en consecuencia, el sangra-
do tiene la tendencia a propagarse a través del tumor.
Que la hemorragia permanezca contenida dentro de la
masa tumoral o produzca hemoperitoneo depende fun-
damentalmente de la distancia que separa al tumor de la
superficie hepética y del grosor de la cdpsula si ésta se
encuentra intacta. La tendencia a la hemorragia de los
adenomas hepéticos es el fundamento de la justificacion
de reseccién quinirgica ante este diagndstico a diferen-
cia de lo que ocurre con la hiperplasia nodular focal que
muy ocasionalmente presenta a la hemorragia como com-
plicacion y, por tanto, puede elegirse la conducta expec-
tante o los hemangiomas que se encuentran pricticamente
exentos de hemorragia espontanea,

Desde el reporte de Baum y cols,” varios estudios
han establecido la asociacién entre los adenomas hepa-
ticos y la terapia con hormonaies, particularmente
anticonceptivos orales.'"!"?22 En el presente reporte,
cuatro de los seis pacientes presentaban adenomas he-
péticos y tres de ellos se encontraban asociados al uso
de anticonceptivos orales.

Todos los pacientes con adenomas en esta serie se
encontraban asintorndticos previo a la presentacién de
dolor abdominal siibito. Cincuenta por ciento present6
inestabilidad hemodindmica que requirié manejo agre-
sivo con soluciones parenterales asi como control qui-
rirgico de la hemorragia.

La embolizacidn arterial de los tumores hepdticos se
ha utilizado tanto para facilitar su reseccién quinirgica
como para el manejo paliativo de aquellas neoplasias
irresecables.”%* M4s recientemente este mismo manejo
se ha dado a tumores hepiticos complicados con hemo-
rragia.”? De hecho, algunos reportes establecen que la
embolizacién arterial es tan efectiva como la ligadura
quirdrgica de la arteria hepdtica para el control de la he-
morragia.>*® Por otra parte, la embolizaci6n selectiva cuen-
ta con las ventajas de preservar en parte el flujo hepdtico,
lo que permite reducir la posibilidad de falla hepatica en
el posoperatorio cuando es posible la reseccién del tu-
mor,” asi como también permite la reduccién de las di-
mensiones de la neoplasia y su vascularidad. En el pre-
sente reporte la embolizacidn selectiva fue exitosa en los
dos pacientes en quienes se llevé a cabo el procedimien-
to. En todos los pacientes pudo realizarse la reseccién de
la neoplasia hepitica sin mortalidad quinirgica.

Con tratamiento adecuado la mayor parte de estos pa-
cientes pese a su gravedad y al hecho de presentar inesta-
bilidad hemodindmica pueden presentar sobrevida a lar-
go plazo, la cual depende fundamentalmente del diagnés-
tico histopatolégico de la neoplasia que presentan.

CONCLUSIONES

La ruptura espontinea de las neoplasias hepéticas es una
complicacién que, aunque poco frecuente, es de impor-
tancia debido a su gravedad, siendo Ia combinacién de
tomografia computada y arteriograffa los estudios de
eleccién para el diagnéstico de esta entidad. La
embolizacién selectiva es altamente eficaz para el con-
trol de la hemorragia, sin embargo, la subsecuente re-
seccién quirdrgica de la neoplasia es requerida en la
mayoria de estos pacientes.
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