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Ruptura esplénica en el puerperio
asociada con preeclampsia

Lépez-Flores AA,' Hernandez-Higareda S,? Rodriguez-Gomez KE,* Zamora-
Amezcua A,? Lépez-Flores EU,? Flores-Cruz J,* Ramos-Santillan JE*

la ruptura esplénica es una complicacién muy rara
del embarazo y del puerperio, con una mortalidad materna y fetal ex-
tremadamente alta. La mortalidad materna alcanza alrededor de 75%
y la fetal incluso 95%, complicindose mds frecuentemente durante
el tercer trimestre (69%) y pocas veces en el puerperio.

paciente de 37 afios de edad, con embarazo de
31.1 semanas enviada a nuestro hospital por preeclampsia, con
datos de severidad, con alteraciones bioquimicas y dificil control de
la tensién arterial. En el posoperatorio inmediato tuvo un cuadro de
dolor abdominal agudo, con liquido libre en el ultrasonido abdominal
por lo que se le efectué una laparotomia de urgencia, con hallazgo
de una lesién de 3 cm, aproximadamente, en el polo inferior e hilio
esplénico; se realiz6 esplenectomia de urgencia. El periodo posope-
ratorio curso sin incidentes y la paciente fue dada de alta a los 8 dias
después de la cirugia.

el diagnéstico y tratamiento oportuno de la ruptura
esplénica en el puerperio asociada con preeclampsia previene la
muerte materna por esta causa.

ruptura esplénica, preeclampsia, puerperio.
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Splenic rupture in the puerperium
associated with preeclampsia.

Lépez-Flores AA,* Hernandez-Higareda S,? Rodriguez-Gémez KE,* Zamora-
Amezcua A,? Lopez-Flores EU,? Flores-Cruz J,* Ramos-Santillan JE*

Splenic rupture is a very rare complication of
pregnancy and puerperium, with extremely high maternal and fetal
mortality. Maternal mortality reaches about 75% and fetal mortality
up to 95%, complicating more frequently during the third trimester
(69%) and rarely in the puerperium

We present the case of a 37-year-old female pa-
tient with a 31.1-week pregnancy who was referred to our hospital

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

1 Residente de Ginecoobstetricia.

2 Ginecoobstetra.

3 Residente de Cirugia.

“Jefe del servicio de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos.

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia Lic. Ignacio Garcia Téllez,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Gua-
dalajara, Jalisco, México.

marzo 2017
julio 2017

Dr. Salvador Herndndez Higareda
salhh2929@gmail.com

Lépez-Flores AA, Herndndez-Higareda S, Rodriguez-
Gomez KE, Zamora-Amezcua A, Lépez-Flores EU,
Flores-Cruz J, Ramos-Santillan JE. Ruptura esplénica
en el puerperio asociada con preeclampsia. Ginecol
Obstet Mex 2017 sept;85(9):647-650.

647



648

for preeclampsia with severity data with biochemical alterations
and difficult control of blood pressure figures. In the immediate
postoperative period, the patient develops acute abdominal pain
with free fluid in the abdominal ultrasound. This procedure is fol-
lowed by an emergency laparotomy, with a lesion of approximately
3 cm in the lower pole and splenic hilum performing emergency
splenectomy. The postoperative period was uneventful and the patient

was discharged 8 days after surgery.

The diagnosis and timely management of splenic
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rupture in the puerperium associated with Preeclampsia prevents

maternal death.

Splenic rupture; Preeclampsia; Puerperium

La preeclampsia es una enfermedad sistémica
que resulta en una disfuncién especifica o
multiorgdnica;'"" ocurre en 5-12% de los em-
barazos y es la segunda causa mas frecuente de
mortalidad materna.'" La placentaciéon anormal
relacionada con mecanismos autoinmunitarios
y la mala adaptacién de la placenta pueden ser
el primer paso de la causa y evolucién de la
preeclampsia.?

La ruptura esplénica atraumdtica o espontanea
es rara, con una incidencia de 0.1 a 0.5%. Los
primeros casos de ruptura espontanea los infor-
maron Rokitansky en 1861 y Atkinson en 1874.2

Los factores de riesgo de ruptura incluyen: emba-
razo, pancreatitis, hipertensién portal, trasplante
hepdtico, entre otros.'? Entre estos, el embarazo
se reporta como el factor de riesgo mds impor-
tante de ruptura esplénica.”

En la actualidad no existe consenso que refiera
su frecuencia de aparicion en el embarazo, por
lo raro de la enfermedad." Por lo que se refiere
al puerperio, es alin mds raro que aparezca en
asociacién con preeclampsia. La incidencia
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de la ruptura esplénica es de 95% de los casos
en el periodo preparto y 5% en el puerperio.*
La ruptura durante el embarazo suele tener
resultados maternos y fetales catastréficos.® La
mortalidad materna alcanza alrededor de 75%
y la mortalidad fetal llega a 95%, la complica-
cién mas frecuente es durante el tercer trimestre
(69%).912

Se reporta el caso de una paciente con ruptura
esplénica asociada con preeclampsia en el puer-
perio inmediato.

Paciente de 37 anos de edad, originaria y
residente de Ciudad Guzmadn, Jalisco. Con
antecedentes de 4 embarazos, 1 cesarea (hacia
9 aflos) y 2 abortos. Sin alergias conocidas ni
antecedentes patolégicos relevantes.

Como padecia hipertensién gestacional se le
indicé automonitoreo de la tension arterial.
En ese momento cursaba las 31.1 semanas de
embarazo, por amenorrea. La paciente refirid
haber tenido cifras elevadas y cefalea, por eso
decidi6 acudir a su hospital de zona para va-
loraciéon médica. Ingres6 con cifras de tension
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arterial de 170-110 mmHg, por lo que se inici6
tratamiento con un antihipertensivo intraveno-
so y se envid, para su atencion, al Hospital de
Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional
de Occidente, del IMSS.

La paciente se recibié con diagndstico de emba-
razo de 31.1 semanas, preeclampsia con datos
datos de severidad, tensién arterial de 144-85
mmHg. Se indicé neuroproteccion con sulfato
de magnesio y se solicité el perfil preeclampsi-
co. Se continud con vigilancia de la cifras de la
tension arterial.

Durante la exploracién fisica la paciente se en-
contrd consciente, orientada en tres esferas, con
cefalea generalizada, tensién arterial de 144-85
mmHg, con frecuencia cardiaca de 88 latidos
por minuto (Ipm), frecuencia respiratoria de
19. En la exploraciéon abdominal con abdomen
globoso por Utero gravido, correspondiente a
32 semanas por fondo uterino, con frecuencia
cardiaca fetal de 151 Ipm. Reflejos osteotendi-
nosos aumentados.

La paciente tenia antecedentes de: haber recibido
dos dosis de 10 mg de hidralazina IV y neuropro-
teccién con sulfato de magnesio, aplicacién de
esquema de maduracién pulmonar hacia 12 dias
previos al inicio del padecimiento actual.

El perfil preeclampsico report6 disminucion del
conteo plaquetario, aumento de creatinina y
acido drico. Ademas, dificil control de las cifras
tensionales, a pesar de recibir antihipertensivos a
dosis méxima, por lo que se decidié la interrup-
cién del embarazo por via abdominal.

Se practicé una cesarea de urgencia de la que
nacié una nina de 1275 g, talla 39 cm, Capurro
32 semanas, Apgar 8-9, sin malformaciones con-
génitas aparentes, con sangrado total de 600 cc,
sin complicaciones. Se realizé la oclusién tubaria
bilateral como método de planificacién familiar.

A las 20 horas de posoperatorio la paciente
comenzé con dolor abdominal generalizado,
distencién abdominal, datos de irritacién peri-
toneal y disnea. La biometria hematica reporté
disminucién de la hemoglobina de 6 g/dL, y
el ultrasonido pélvico demostré la existencia
de una masa con liquido libre en la cavidad
abdominal, por lo que se decidié realizar una
laparotomia exploradora de urgencia.

Los hallazgos fueron: hemoperitoneo, de
aproximadamente 2,000 cc, con abundantes
coagulos. Se exploraron: el dtero con histe-
rorrafia integra, sin sangrado, las salpinges
con hemostasia de mufiones. En el resto de la
exploracién no se observaron ni sangrado o
hematoma en el higado, salvo en el bazo, con
sangrado activo debido a una lesién de 3 cm,
aproximadamente, en el polo inferior e hilio
esplénico. Se procedi6 a la esplenectomia, en
conjunto con un cirujano general.

Hubo sangrado transquirdrgico de 2,000 cc y
total de 4,000 cc. Se le transfundieron 5 paquetes
globulares, 4 plasmas frescos y 10 concentrados
plaquetarios. La paciente evolucion favorable-
mente y fue dada de alta a los 8 dias después de
la intervencién quirdrgica.

El examen final de patologia no demostré altera-
ciones en dicho érgano, solo reporté hemorragia
y hematoma de hilio esplénico.

La ruptura esplénica asociada con preeclampsia
es una rareza con elevada mortalidad materna
y fetal. Aproximadamente 5% de los casos se
han reportado en el puerperio.® Las causas mas
frecuentes se deben a aneurisma de la arteria es-
plénica.’ La prevalencia real se desconoce pero
se ha descrito en 0.01 a 10.4% de las autopsias.'®
La ruptura esplénica es dificil de diagnosticar
antes de la laparotomia, pues suele asociarse
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con complicaciones comunes del embarazo.’ La
ecografia abdominal puede ser de utilidad para
detectar liquido libre y ser de gran ayuda para
el diagnéstico diferencial del caso.* La tasas de
mortalidad materna y fetal son altas, incluso de
75y 95%, respectivamente.®’

Por lo general, el diagnéstico se establece al
momento de la cirugia,®> como fue el caso de
nuestra paciente. El diagnéstico tardio, por los
signos y sintomas tan inespecificos, es un gran
problema que ocasiona una alta mortalidad.’

La asociacion de ruptura esplénica en el contexto
de preeclampsia y puerperio es un padecimien-
tos extremadamente raro del que no hay reportes
previos en nuestro hospital. Por esto es el primer
informe de asociacion entre ruptura esplénica,
preeclampsia severa y puerperio, con supervi-
vencia materna vy fetal.

Con base en lo anterior se plantea la hipétesis
de que la hipertension arterial elevada, aunada
con preeclampsia, contribuyeron a la ruptura
esplénica.

Es sumamente importante tener una alta sospe-
cha clinica de ruptura esplénica en pacientes con
inestabilidad hemodinamica y datos de abdomen
agudo, embarazadas o puérperas, en virtud de
la alta tasa de mortalidad. La atencién médica
debe ser multidisciplinaria y rapida para mejorar
la supervivencia y evitar futuras complicaciones
fatales. La evolucién de la madre y su recién
nacido fueron favorables.
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