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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 30 anos, G7P5AB1, gestacion de 38.4 semanas.

Consulta por cuadro de dolor de 10 horas de evolucion en hipocondrio derecho,
el cual se exacerba en las ultimas horas, asociado a un episodio de emesis.

Antecedentes: Embarazo sin controles, Tuberculosis pulmonar en 2019
tratamiento incompleto, infeccion por Covid en 01/2021, tabaquista desde los
12 anos de edad, 10 cigarrillos al dia.

Rce:porte de TA: 130/70, 120/7.30, 130/ 80. Movimientos fetales positivos,
FCF:143

Laboratorios al Ingreso: Hb: 7.8 Hcto: 24 Plag: 289.000 Creat: 0.38
GOT:49 GPT:24 Proteinuria en 24 horas: 0.57g/24hs (0.05 - 0.8) LDH: 304

Ecografia obstétrica sin alteraciones.



HALLAGOS IMAGENOLOGICOS
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Se reconoce a nivel del segmento VI hepatico voluminosa imagen heterogénea con areas liquidas y
otras ecogeénicas, que no presentaban senal al Doppler color compatible con Hematoma



HALLAGOS IMAGENOLOGICOS

Tomografia post parto

Higado aumentado de tamafno, con areas de
mayor y menor atenuacion tras la administracion
del cte EV en fase arterial, ubicadas a nivel de
segmento VI, e impresionando una extension
subcapsular; 1magen irregular y heterogénea, de
mediana  densidad, sin realce tras la
administracion del «ce EV que mide
aproximadamente 173 x 64 x 120 mm, compatible
con coleccion (hematoma subcapsular) flecha azul




CONCLUSIONES

Sindrome de HELLP es una variante de la preclampsia grave, puede
desarrollarse anteparto y posparto, el 20% ocurre sin HTA vy sin proteinuria,
aunque los primeros sintomas suelen ser digestivos dolor epigastrico o en
hipocondrio derecho (90%), los criterios para establecer el diagndstico son
analiticos. EI hematoma subcapsular hepatico (HSCH) se presenta como una
complicacion infrecuente del sindrome HELLP, encontrandose una incidencia de
1/45.000 a 1/225.000 embarazos, no obstante, posee un importante indice de
morbimortalidad materno fetal. aumentando de un 2-3% hasta un 59%-62% ante
la presencia de un HSCH, lo cual confirma la importancia de su diagnéstico vy
oportuno tratamiento dado que requiere un tratamiento multidisciplinario, lo que
fes fundamental en el prondstico del cuadro tanto para la madre como para el
eto.

Se recomienda el uso de imagenes, por medio de ecografia abdominal y
eventual TC ante su sospecha para su confirmacion diagndstica.
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