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Imagen a. Tumor en el lóbulo derecho del hígado.

Imagen b. Ruptura espontánea del tumor que provoca  un hemoperitoneo.

fuente:  Autores.

En las imágenes adjuntas se observa un 
tumor de gran tamaño que se origina en 
el lóbulo derecho del hígado (Imagen A) el 
cual posteriormente tiene una ruptura es-
pontánea, provocando un hemoperitoneo 
(Imagen B).

El carcinoma hepatocelular puede pre-
sentarse a menudo en el contexto de una 
enfermedad hepática crónica.  La ruptura es-
pontánea del tumor es un evento poco común 
pero potencialmente letal que puede ocurrir 
debido a su rápido crecimiento y necrosis.  
Puesto que el tumor recibe aporte sanguí-
neo de la arteria hepática, el paciente puede 
entrar rápidamente en choque hemorrágico. 
Además de la presencia súbita de distensión 
y dolor abdominal severo, los pacientes pre-
sentan características  de hemorragia aguda, 
entre ellas taquicardia, taquipnea, hipoten-
sión y disminución concurrente de los niveles 
séricos de hemoglobina(1). 

En los casos en que la embolización 
de la arteria hepática está contraindicada, 
no está disponible o no logra controlar la 
hemorragia, por lo general es necesario 
realizar una hepatectomía de emergen-
cia.  Además de establecer monitorización 
arterial invasiva y un acceso intravenoso 
de grueso calibre, es prudente activar tem-
pranamente un protocolo de transfusión 
sanguínea masiva. Antes de la inducción, el 
equipo quirúrgico debe preparar al pacien-
te y cubrir con campos en preparación para 
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hacer la incisión.  Entre los objetivos de la 
anestesia están mantener un pH normal, 
una temperatura central >35 grados centí-
grados, niveles de calcio ionizado de 1,1-1,35 
mmol/L, hemoglobina de 7-9 g/dl y lactato 
< 4 mmol/L. No se recomienda un gran vo-
lumen  de reanimación hídrica con solución 
salina normal al 0,9% o coloides a base de 
almidón puesto que la primera lleva a coa-
gulopatía por dilución con acidosis hiper-
clorémica y la última  precipita un síndrome 
de von Willebrand adquirido al interferir 
con la función del factor VIII. A menudo es 
necesario usar vasoconstrictores para man-
tener una perfusión sistémica adecuada. 
La tromboelastografía es útil para guiar 
la reposición de plaquetas, fibrinógeno y 
plasma. Conjuntamente con la valoración 
clínica, el análisis frecuente de los gases ar-
teriales sirve para determinar la necesidad 
de la transfusión. Aunque parecería lógico 
pensar en la hiperventilación para compen-
sar la acidosis metabólica, podría compro-
meter la perfusión cerebral e impedir el lle-
nado del ventrículo derecho al incrementar 
la presión intratorácica(2). La optimización 

del aporte de oxígeno, el restablecimiento 
de la perfusión tisular y el uso de amorti-
guadores tales como el bicarbonato de so-
dio o el tris-(hidroximetil)-aminometano 
(THAM) cuando el pH es < 7,1-7,2 ayudan a 
mejorar la acidosis metabólica(3). 
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