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HEMATOMA SUB - CAPSULAR DEL HIGADO.
SHOCK MORTAL

J.-P. OTERO

El caso que paso a relatar ingresé al Hospital Maciel, el
dia 1° de junio de 1936 en guardia del Dr. Etchegorry.

F. G., 14 aiios. Ingresa a las 14 horas. Una aplanadora le pasé bor
encima de la mano derecha y ademds golped lateralmente el vientre origi-
nando contusion en su cadera derecha y pequeiia erosion en st region zlitea
izquierda. En la mano presenta miiltiples lesiolies lacero - contusas con un
decolamiento en colgajo de la piel de la palma desde la raiz de los dedos
hasta la parte mas alta de la region palmar. Herida de cara palmar del
pulgar. Fractura expuesta de la segunda talange del anular. Pulso 130; lahios
decolorados. Dolores subjetivos difusos en todo el vientre cou nauseas y
vomitos. Dolor a la compresion de las crestas iliacas. No hay defensa, ni
dolor localizado, ni macidez declive.

Tacto rectal. Dcuglas libre.

Intervencion. — Anestesia del plexus braquial (novocaina al 2 %, 20 c.c.).
Toilet de la herida. Cierre parcial. Drenaje con crin. Alcanforado, 4 c.c.

En resumen: enfermo con estado general bhastante bueno, en estado de
“schock” relativo del cual parece mejorar en ia % hora que esta en la
mesa. Nada en su vientre que haga pensar en lesion visceral. Presion arterial:
Mx. 9, Mn. 7. Lo enviamos a la sala con tratamiento de su ‘‘shock”: horno,
suero fisiolégico 1 litro sub - cutaneo, tonicardiacos y pedimos a los internos
que lo vigilen cada %2 hora. No se nos avisa nada y a la hora 18 vamos a
verlo personalmente pues no descartamos la pesibilidad de hemorragia intra-
peritoneal. Con sorpresa constatamos que el enfermo estd en un estado alar-
mante: Decoloracion intensa d¢e mucosas que estan exangiies; agitacion y
sed de aire; frio en sus manos yv nariz; contesta a las preguntas. Los in-
ternos nos dicen que lo han visto hace media hora y que lo habian encontrado

Comunicacién presentada a la Sociedad de Cirugia en la sesion del 25 de
noviembre de 1926.
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peor pero no en el estado que vo les relataba. Absolutamente seguros de que
se trataba de una gran hemorragia hacemos llevar inmediatamente el enfermo
a la sala de operacicnes, en tanto avisamos al cirujano de guardia Dr. Et-
chegorry.

Intervencion. — Eter. Mediana supra e infra-ombilical. Planos superfi-
ciales exangiies. Abierto el peritoneo constatamos asombrados qus no hay una
gota de sangre en la cavidad peritoneal. En este momerito continia la opera-
cion el Dr. Etchegorry <ue acaba de llegar: hace una exploracion rapida y

completa no constatando ninguna lesion visceral y si solamente una defor-
macion de la cara superior del higado que no se insiste en visualizar pues no
viene sangre de alli y el estado del 2nfermo es alarmante. Cierre.

El enfermito sigue toda la noche en las mismas condiciones descritas de
palidez, gran taquicardia, pulso filiforme, frio. Horno, suero, transfusion
200 c.c. elevacion de la cama en Trendelemburg. Al dia siguienie el cuadro
se mantiene igualmente impresionante, en la tarde lo mismo y fallece a la
hora 21.

Intervinimos en este enfermo con diagndstico de gran hemorragia y con
sorpresa no encontramos nada en su vientre gue explicara el cuadro. ¢ Porqué
continuaba este cuadro dramadtico? ;Cuédl fué la causa de su muerte? Agre-
guemos que en su torax, crineo y columna vertebral no habia nada absolu-
tamente.

En la autopsia se encontré una sola cosa: higado cuya cara superior esta
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ocupada por un cnorme hematoma sub - capsular con el aspecto de una graa
joroba negra, brillante, muy tensa que tomabha la cara superior de toido el
16bulo derecho. El resto del examen necrépsico no revelé ninguna otra lesion.

Estudiando la bibliografia solo hemos encontrado sobre el
asunto 4 trabajos que citamos ai final, de los cuales solo hemos
podido consultar el de Robertson y Graham. El caso 1 de estos au-
tores es parecido al nuestro y lo resumimos en los siguientes tér-
minos: traumatismo en el epigastrio en un partido de football, in-
tervalo libre de 20 horas con algunas molestias, luego aparicion
de estado de shock y doior muy intenso en el epigastrio irradiado
al hombro derecho. Dice el autor: “Durante el almuerzo fué ata-
cado de un violento dolor en el epigastrio, que fué seguido de vo-
mitos. Fué visto por su médico 3 6 4 horas mas tarde, después de
haber sufrido 3 6.4 horas de terribles dolores. El enfermo estaba
en estado de “shock™ con 130 de pulso. Tenia dolor a la palpacién
en el epigastrio y por debajo del reborde costal y se encontré un
tumor redondeado en el hipocondrio derecho, tumor que no habia
sido notado en el primer examen 20 horas antes. Se decidi6 operar.
Bajo antestesia general el vientre fué abierto y se vié de inme-
diato que el higado tenia una amplia tumoracién de su cara ante-
rior extendiéndose arriba hacia el domo. Este tumor era de color
rojo obscuro y se parecia a una enorme tlictena de sangre. No se
extendia por debajo del borde inferior del higado. Una aguja cx-
ploradora fué introducida en este enorme hematoma y se extra-
jeron 10 6 15 c. c. de sangre; en este momento la aguja se obturd
y al retirarla la sangre salté violentamente a través del orificio
a una altura de 6 a 8 pulgadas. La capsula fué ampliamente abierta
para permitir la completa evacuacion de la cavidad. Se colocd un
tubo de drenaje y la capsula fué cerrada al catgut. Después de un
agitado post - operatorio el enfermo evoluciond bien.

El caso 2 de Robertson y Graham, asi como los alli transcrip-
tos en numero de tres son todos hematomas operados secundaria-
mente y con un cuadro distinto del descrito.

Del estudio comparativo de nuestro caso y del que acabamos
de resumir sacamos las siguientes ensefianzas:

Los elementos en que basar una posibilidad de diagnédstico son
los siguientes: contusién de vientre, intervalo libre, shock secun-
dario que se agrava y aparicion progresiva de un tumor sub - costal
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cuya existencia no se habia cconstatado en el primer examen. Es
mas que dificil desde luego hacer un diagnéstico cuya rareza ex-
traordinaria obliga a no pensar en él.

En cuanto a conducta terapéutica creemos que frente & un
gran hematoma sub - capsular del higado, se debe evacuarlo y
drenarlo librando asi al enfermo de un riesgo de muerte inmi-
nente. A primera vista pareceria muy peligroso abrir y drenar
este imponente hematoma, sin embarge el resultado feliz del
caso transcrito demuestra le contrario y que lo que realmente
amenaza la vida del enfermo es dejarlo con su hematoma como
en nuestro caso.

Ahora, ;cual fué el mecanismo de la muerte de nuestro en-
fermo? La Unica lesion que tenia fuera de su traumatismo de
mano era su inmenso hematoma sub - capsular. ;Habra muerto
por hemorragia? Es evidente para todos los que tuvimos ia pieza
en nuestras manos que la cantidad de sangre contenida mo era ni
con mucho suficiente para provocar la muerte, pudiendo calcu-
larse su volumen alrededor.de 300 a 500 c.c. En la maiiana la
numeracién de sus glébulos rojos habia dado 3.200.000.

Debemos pues admitir que este hematoma provocd un estado
de shock que determiné la muerte o por lo menos que su gravi-
simo estado no tenia detras de él otra causa objetiva que este
hematoma sub - capsular.

Nuestra mente se niega en principio a admitir cuadros de lal
gravedad sin causa evidente y en este caso particular encontra-
mos solamente la lesion mencionada. Debemos pues admitir que
este inmenso hematoma determiné y mantuvo un estado de shock
que condujo a la muerte.

No es habitual encontrar causas ian concretas de shock y
comunmente son factores complejos: como en el shock post - ope-
ratorio, como en los traumatizados, etc.

En la sesiéon del 26 de abril de 1932 los Dres. Stajano v Chif-
flet presentaron a nuestra Sociedad de Cirugia una serie de casos
de hematomas sub - peritoneales post - operatorios que habian ori-
ginado cuadros graves, en su mayoria mortales y que los autores
atribuian a una distensiéon chocante del sub - peritoneo. En esa
misma sesion el profesor Garcia - Lagos relaté un caso personal de
muerte en condiciones clinicas parecidas: 24 a 48 horas después
de una histerectomia por via baja, muerte en colapso v Ja muerte
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revela: “un hematoma sub - peritoneal decolante de relativa con-
sideracién”.

Hay otro hecho relacionado con estos cuadros que siempre ha
herido nnuestra imaginacion y es lo terriblemente chocanté de al-
gunas fracturas de la pelvis y que siempre que hemos intervenido
o visto intervenir en estos casos hemos constatado enormes hema-
tomas que invaden y distienden el tejido sub - peritoneal pélvico y
las fosas iliacas.

De los hechos y consideraciones expuestas sacamos las si-
guientes sugestiones:

1° Detras de todo shock que se mantiene y se prolonga de-
bemos buscar causas objetivas, anatémicas.

2° Los hematomas sub - capsulares del higado y en general
los hematomas importantes del sub - periteneo pueden determinar
un estado de shock que conduzeca a la muerte.

3¢ Estos hematomas deben pues en ese caso ser evacuados
y drenados.

En la misma sesién mencionada los Dres. Nario y Ugén ar-
gumentaban que habian visto grandes hematomas sub - perito-
neales que no determinaban -ningdn trastorno; pero esta obser-
vacién que es exacta, no destruye el valor de los otros casos ob-
servados por distintos autores y solo permite deducir que frente
a un tal hematoma que no produce trastornos la conducta debe
ser de expectativa vigilante.

El Dr. Etchegorry y vo intentamos provocar experimental-
mente en perros este sindrome de shock por hematoma sub - cap-
sular del higado. Realizamos la experiencia en el Instituto de Fi-
siologia con la colaboracién del profesor Bennatti: perro anes-
tesiado con clorofurmo, laparotomia paramediana derecha, ex-
traccion de sangre de la femoral e inyeccién sub - capsular en el
higado. Ocurria que la capsula se desgarraba apenas, €l hema-
toma adquiria un pequeiio volumen y repetimos varias veces la
experiencia con idéntico resultado apesar de hacerlo muy lenta-
mente. Esta experiencia fracasada en el sentido que buscabamos
nos explica sin embargo varias cuestiones: primero, la rareza
de los hematomas sub - capsulares; segundo, la aparicién secun-
daria del shock en las horas que siguen como en nuestro caso o
al dia siguiente como en el caso 1 de Robertson y Graham, puesto
que este hematoma va produciéndose lenta y progresivamente.
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