NOTA CLINICA

Laceracion hepatica secundaria a maniobras
de reanimacion cardiopulmonar
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La laceracion hepatica es una complicacién poco frecuente de la resucitacién cardiopul-
monar. La reanimacién cardiopulmonar puede originar lesiones de visceras abdominales.
Las complicaciones del masaje cardiaco externo, en especial referencia a las lesiones he-
paéticas, son escasamente descritas. Es importante usar una técnica correcta con el fin de
evitar lesiones en 6rganos proximos. A pesar de que la laceracion hepatica es rara los ser-
vicios médicos deben estar alerta de dicha complicacion. Describimos un caso de lacera-
cién hepatica descubierta en el estudio post morten. [Emergencias 2009;21:148-150]
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Introduccion

La compresién toracica es una maniobra vital
englobada dentro de la practica de la reanimacién
cardiopulmonar (RCP), que consiste en adminis-
trar compresiones, con las manos colocadas en el
centro del térax de la victima, con la frecuencia y
profundidad adecuada, permitiendo una adecua-
da recuperacién del térax con las minimas inte-
rrupciones en las compresiones toracicas.

No obstante, se conocen bien una serie de
complicaciones secundarias a las compresiones to-
racicas, tales como fracturas costales, lesiones he-
paticas, esplénicas, gastricas o cardiacas. A pesar
de ser frecuentemente nombradas las lesiones
asociadas a las maniobras de RCP, la laceracion
hepatica es muy poco frecuente. La posicién co-
rrecta de las manos permite minimizar estas com-
plicaciones, no obstante las complicaciones pue-
den aparecer a pesar de una técnica correcta'.

Exponemos un caso de laceracién hepatica con
hemoperitoneo secundario a complicaciones de
las maniobras de RCP en un paciente adulto que
fallecié de forma sdbita debido a un sindrome co-
ronario agudo.

Caso clinico

Varén de 52 afios de edad con antecedentes
de hipertensién arterial, ex fumador de 1 paque-
te/dia, que sufre una subita pérdida de conoci-
miento. Un reanimador lego activa el sistema de
emergencias e inicia compresiones toracicas estan-
do la victima sobre una superficie blanda. A la lle-
gada del equipo de emergencias el reanimador se
encuentra realizando compresiones toracicas so-
bre la zona para-esternal derecha a la altura de la
apofisis xifoides. Se comprueba que el paciente se
encuentra en parada cardiorrespiratoria con ritmo
inicial de fibrilacién ventricular, y se inician inme-
diatamente maniobras de soporte vital avanzado a
pesar de lo cual el paciente fallece.

La autopsia diagnostic6 como causa de la
muerte una trombosis coronaria aguda. Asi mis-
mo, se observd una hemorragia intraperitoneal de
unos 450 mL. secundaria a una doble laceracién
hepéatica: una de 8 cm de longitud situada en re-
lacién a la inserciéon del ligamento falciforme y la
otra de 5 cm en el I6bulo izquierdo (Figura 1). En
secciones transversales del higado se observé que
las laceraciones tenian una profundidad en parén-
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Figura 1. Doble laceracién del Iébulo hepético izquierdo.

quima de 2,5 cm (Figura 2). No se apreciaron
fracturas costales ni esternales.

Discusion

Los traumatismos secundarios a las maniobras
de RCP son un problema bien conocido. Las com-
plicaciones mas frecuentes son las fracturas costa-
les (que ocurren en el 25-50% de los pacientes en
los que posteriormente se realiza la autopsia)’, la
fractura esternal, los hematomas en la pared tora-
cica, el neumotérax y la contusién cardiaca. Lesio-
nes menos frecuentes son la rotura de aorta tora-
cica’, la rotura de diafragma®, el neumoperitoneo
debido a perforacién gastrica*, la combinaciéon de
neumotérax y el neumomediastino®. La laceracion
o rotura hepatica han sido descritas por algunos
autores'**®,

En series de autopsias'*?, la incidencia de trau-
matismo hepatico y/o esplénico secundario a ma-
niobras de RCP varia del 0 al 31%. El traumatismo
hepatico en la forma de hematoma o laceracién
tiene una incidencia del 2,9% en las autopsias
realizadas en los paciente que han sido sometidos
a maniobras de RCP®.

Krischer et al' encontraron fracturas costales
asociadas a rotura hepatica en el 73% de los ca-
sos. En nuestro caso es de destacar que no exis-
tian fracturas costales ni tampoco esternales.

El higado resulta traumatizado mas frecuente-
mente que el bazo, probablemente debido a su
mayor tamafo y su posicion mas medial en la ca-
vidad abdominal. Los nifios son una poblacién es-
pecialmente susceptible de padecer lesiones trau-
maticas de higado posteriores a maniobras de
RCP.

Gillies et al' realizaron una revisiéon de las le-
siones hepaticas debidas a maniobras de RCP y
encontraron un total de 4 casos, 2 de ellas fueron

Figura 2. Seccion hepatica que muestra la profundidad de
las laceraciones.

casos de rotura relacionados con la administracién
de tromboliticos y los otros 2 casos de laceracién
hepatica, uno de los cuales fue una mujer emba-
razada que posteriormente fallecid.

Adler et al® destacan la importancia de mante-
ner un alto grado de sospecha de sangrado por
lesién intra-abdominal en pacientes que estan re-
cibiendo tratamiento anticoagulante y que tras re-
cibir maniobras de RCP sufren shock hipovolémico
con aumento de didmetro abdominal.

Tipicamente, y como también ocurre en nues-
tro caso, el traumatismo hepatico posterior a ma-
niobras de RCP se localiza a la izquierda del liga-
mento falciforme’ 2,

Las principales causas de la laceraciéon hepatica
son la aplicacién de una presion excesiva sobre el
esternén y la colocacidn incorrecta de las manos
con compresiones sobre la apdfisis xifoides'’. En
el presente caso, la realizaciéon incorrecta de las
maniobras de RCP por el rescatador lego podria
ser la causa de la lesién hepatica. Sin embargo,
estas lesiones también han sido descritas incluso
con una técnica correcta®.

Es de esperar que con las nuevas recomenda-
ciones™ para la realizacion de compresiones tora-
cicas se consiga una técnica correcta, lo cual re-
dundard en una disminucién de lesiones
secundarias a las maniobras de RCP.

Como conclusiones, destacamos que es impor-
tante usar una técnica correcta durante las manio-
bras de RCP para intentar evitar complicaciones
traumaticas, que es necesario el desarrollo de pro-
gramas de formacién en RCP basica a nivel de la
poblacién, y que debe considerarse la posibilidad
de una lesion visceral debida a RCP en los casos
de shock hipovolémico de etiologia desconocida o
actividad eléctrica sin pulso prolongada en pa-
cientes que hayan sido sometidos previamente a
maniobras de RCP.
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Liver laceration caused by cardiopulmonary resuscitation maneuvers

Gil Martin F), Pérez Ordéiiez A, Castelo Tarrio I, Morentin Campillo B

Laceration of the liver is a rare complication of cardiopulmonary resuscitation, which can damage nearby abdominal
organs. Complications of external cardiac massage, particularly those affecting the liver, are rarely reported, however. It
is important to apply the correct techniques in order to avoid damaging nearby organs; although liver laceration is a rare
complication, emergency physicians should be aware that it might occur. We describe a case of liver laceration

discovered during autopsy. [Emergencias 2009;21:148-150]
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