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Ruptura espontánea de un Hepatocarcinoma.
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Introducción
El hepatocarcinoma es un tumor poco frecuente en nuestro 
medio, se presenta con mayor frecuencia en países del centro 
de África o sureste de Asia (1). El pronóstico generalmente 
es muy desfavorable (2). Una de las complicaciones que 
pueden presentarse, y que en muchos casos es mortal, es la 
ruptura espontánea del tumor, que se observa hasta en un 
10% de los casos (3). Presentamos un caso que pudo tratarse 
con evolución favorable.

Caso Clínico

Varón de 59 años, sin antecedentes patológicos personales 
de importancia. Acude al Servicio de Emergencia por 
dolor abdominal, súbito e intenso, de 2 horas de evolución, 
acompañado de náuseas. En la exploración física llama 
la atención la palidez generalizada, sudoración profusa, 
hipotensión (70/40) y taquicardia (118 ppm). El abdomen 

palpación profunda. En la piel se observan estigmas de 
hepatopatía crónica.

Una vez estabilizado hemodinámicamente el paciente, 
se realiza TAC abdominopélvica en la que se evidencia 
tumoración hepática exofítica, localizada en el lóbulo 
izquierdo, así como presencia de hemoperitoneo (Fig. 1).
Se interviene de emergencia, encontrándose tumoración 

hepatectomía izquierda de los segmentos II y III, y parte 
del segmento IV. La evolución postoperatoria fue correcta 
y el paciente fue dado de alta a los ocho días después de la 

el diagnóstico de hepatocarcinoma (Fig. 2) con ruptura 
y sangrado reciente. El paciente está vivo y sin signos de 
recidiva 14 meses después de la hepatectomía.

Discusión

El tratamiento del hepatocarcinoma es variable e implica 
una serie de posibilidades de acuerdo a cada caso.  Se 
utilizan técnicas como inyección de etanol, ablación local 
con radiofrecuencia guiada por estudios de imagen o por 
laparoscopía, resección hepática y transplante hepático 
(4,5,6,7)
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RESUMEN
La ruptura espontánea de un hepatocarcinoma es un evento 
poco frecuente y de difícil abordaje. Se han planteado como 
alternativas la hepatectomía, la ligadura de la arteria hepática, 
la embolización arterial y la sutura con empaquetamiento 
de la zona de sangrado. Presentamos un caso que fue 
resuelto satisfactoriamente mediante hepatectomía, y 
revisamos el estado actual del tratamiento de la ruptura de 
un hepatocarcinoma.
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ABSTRACT
Spontaneous rupture of hepatocellular carcinoma is 

arterial ligation, arterial embolization, packing and suturing 
has been used. We present one case treated by hepatectomy 
with satisfactory result, and a revision of the actual state of 
the treatment of ruptured hepatoma. 

Keywords: Hepatoma. Hepatectomy.

www.imbiomed.com.mx


80

complicación poco frecuente, pero cuando se produce es 
de muy difícil resolución. Según Chearanai, la ruptura se 
debe a la obstrucción del drenaje venoso del tumor, con 
la consiguiente necrosis celular y aumento de la presión 
intranodular, que conduce a la ruptura del tumor (8). La 
obstrucción de las ramas de la vena porta que drenan el tumor, 
junto con la presencia de una cirrosis preexistente, provocan 
una hipertensión portal, que juega un papel importante en la 
ruptura espontánea del tumor. 

El tratamiento quirúrgico propone el control de la hemorragia 
intraperitoneal, lo que puede conseguirse mediante 
hepatectomía, ligadura de la arteria hepática o hemostasia 
directa con sutura y taponamiento de la zona de sangrado 
(9). El pronóstico de estos pacientes depende  de su estado  
antes de la ruptura del tumor, de su función hepática y de la 
severidad del sangrado (10).

La hepatectomía está indicada para tumores que aparezcan 
resecables en las imágenes de TAC, en pacientes con una 
función hepática grado A o B según criterio de Child-Plough 
(5, 10). En series de pacientes que cumplen estos criterios, 
se han alcanzado tasas de sobrevida a los 3 y 5 años del 54% 
y 50%, respectivamente (11).

Como alternativa a la hepatectomía directa, en pacientes 
que no reúnan los requisitos indicados, se plantea la 
embolización arterial previa a la hepatectomía (12). Con este 
procedimiento, se consigue detener el sangrado mediante la 
embolización de la arteria hepática por medio de un catéter. 
Posteriormente, se valora la posibilidad de realizar una 
hepatectomía, según el estado general del paciente, la función 
hepática y el desarrollo del tumor (13). En los casos en los 
que se puede llevar a cabo la hepatectomía, se alcanzan tasas 
de sobrevida a los 3 años del 40%. Si la hepatectomía no 
es posible, pueden llevarse a cabo nuevas embolizaciones, 
aunque en este caso la sobrevida es menor (14). 

La ligadura de la arteria hepática es un procedimiento 
paliativo, actualmente en desuso. Debido a la posibilidad de 

ligar de forma electiva la rama correspondiente de la arteria 
hepática (15).

La hemostasia directa, sutura o taponamiento, tiene unos 
índices de mortalidad superiores al 80% (15). Está indicada 
para pacientes con coagulopatía severa (8), obteniendo una 
sobrevida inmediata del 40%. 

Figura 1. TAC del paciente, donde se observa el tumor 
hepático (T) y la presencia de hemoperitoneo (H).

Figura 2. Microfotografía de hematoxilina-eosina donde 
se observa la presencia de células tumorales (CT) que 
comprimen el parénquima hepático (PH).
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