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Introducció: La ruptura hepàtica espontània durant el treball de part és una complicació amb 
una incidència 1/45.000-1/250.000 gestacions i amb una alta mortalitat materna i fetal. 
 
Cas clínic: Gestant de 36+5 setmanes amb antecedents d’obesitat i hipertensió límit que 
ingressa per crisis hipertensiva. S’objectiva perfil hepàtic alterat, plaquetopènia i tensions 
elevades malgrat tractament. Enfront síndrome de HELLP, CIR II i fetus poc reactiu es decideix 
finalitzar la gestació mitjançant una cesària. Es realitza anestèsia regional i s’inicia la cirurgia 
però al obrir l’abdomen s’objectiva hemoperitoneu, s’explora i es troba un hematoma capsular 
hepàtic i el lòbul dret lacerat. Es reconverteix en anestesia general i s’activa el codi d’hemorràgia 
hospitalari. Un cop extret el fetus es procedeix a la cirurgia hepàtica que és complexa però es 
desenvolupa amb èxit. S’aconsegueix estabilitzar a la pacient i es trasllada a unitat de cures 
intensives on el postoperatori transcórrer sense complicacions. 
 
Discussió: La ruptura hepàtica durant l’embaràs és una complicació associada la majoria de 
vegades al síndrome de HELLP encara que l’absència d’aquest no l’exclou. És conseqüència 
de dipòsits hepàtics de fibrina que causen obstrucció del flux hepàtic, congestió, necrosis i 
hematomes. El més freqüent és que es formi un hematoma focal a la cara diafragmàtica del 
lòbul hepàtic dret. El tractament inclou la finalització de la gestació, tractament del sagnat i 
estabilització hemodinàmica de la pacient. 
 
Conclusions: És imprescindible un alt índex de sospita i un abordatge multidisciplinari per tal 
d’actuar amb rapidesa i efectivitat enfront aquesta excepcional però greu complicació. 


