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Introduccion

El hematoma subcapsular hepatico (HSH) es una complicacion que puede aparecer asociada a los estados
hipertensivos del embarazo, sobre todo a la preeclampsia y al sindrome de HELLP. A pesar de ser una
complicacion infrecuente, ya que su incidencia varia entre 1y 2 % de las gestaciones diagnosticadas de
preeclampsia, asocia una elevada morbimortalidad
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Discusion

« La formacion del HSH es mas frecuente en el 3° trimestre de gestacion, aunque hay casos en el postparto
inmediato, como es el presentado. Para el diagndstico es imprescindible la clinica, los datos de laboratorio
caracteristicos del sindrome de HELLP y los hallazgos en la imagen (la tomografia es de eleccion en el
postparto).

« En el manejo: si el hematoma esta integro y existe estabilidad hemodinamica se debe realizar tratamiento
conservador, mientras que la cirugia queda reservado a los casos de inestabilidad o rotura del mismo.

« Debida a la baja incidencia de esta complicacion se requiere un alto indice de sospecha para una correcta
identificacién y tratamiento precoz, lo cual mejora el prondstico materno-fetal.
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