Caso Clinico
Colestasis Intrahepatica

del embarazo mas Sepsis

Jaime Nauta »

Es una hepatopatia que se presenta en el segundo
o tercer trimestre del embarazo, caracterizada por
prurito intenso, ausencia de lesiones cutdneas, seguido
de ictericia. Su incidencia es del 0.2 al 0.4%. Se observa
en forma mundial, su prevalencia varia de acuerdo al
origen étnico. Es mas comun en los paises escandinavos,
en Bolivia y en Chile, donde en éste se observa con mas
frecuencia. En nuestro hospital es el primer caso en el
ultimo afio. Clinicamente sdlo se observa ictericia, en
los casos mas graves pueden apreciarse excoriaciones
debidas al rascado. Al inicio el prurito es localizado,
predominando en las palmas de las manos y plantas de
los pies, se generaliza rdpidamente.

En algunos casos se presenta astenia, anorexia, nausea
y vomito, asi como dolor en el cuadrante superior
derecho, también puede haber acolia y coluria. Existe
aumento de las bilirrubinas y aumento de las enzimas
hepaticas. La incidencia de prematuréz o bajo peso al
nacer es mayor. Hay el peligro de hemorragia posparto.
El prurito asociado vy la ictericia desaparecen unos dias
después del parto.

Se presenta el este caso por la dificultad de realizar el
diagnéstico clinico con otras patologias del higado, vias
biliares a pesar de los exdamenes complementarios con
que se cuenta en nuestro medio, mas aun por existir
complicacion de una infeccién generalizada (sepsis) a
partir de furunculosis de axila en una mujer que cursa
un embarazo aparentemente normal.
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Ictericia generalizada

Lesiones de furunculosis

Nombre: M. S. G. C. Edad 22 afios, casada, instruccion
primaria, ocupacién QQDD, procedencia y residencia
Alamor (Loja), ingreso: 28 Il de 2007 (18H).

Motivo de consulta: dolor abdominal, ictericia,
transferencia del hospital de Loja.

Enfermedad actual: cursa tercera gestacion de
33,3 semanas de amenorrea con fecha de ultima
menstruacién 9 de julio de 2006, fecha probable de
parto 16 de abril de 2007. Cuadro clinico de 8 dias
de evolucién caracterizado por prurito y malestar en
region axilar derecha, dolor abdominal tipo cdlico de
intensidad moderada en epigastrio e hipocondrio
derecho, con presencia de esclerdticas ictéricas que
paulatinamente se generaliza, acompanada de coluria
y acolia. Transferida del hospital de Loja con diagndstico
incierto.

Controles prenatales en subcentro de salud de
Alamor (Loja) aparentemente normal desde tercer
mes. Antecedentes patoldgicos personales y familiar
ninguno de importancia, no tiene vacunacién contra
tétanos, no se ha realizado ecografias de control.
Percepcion de movimientos fetales desde el quinto
mes. No refiere exposicion a sustancias toxicas. No se
ha realizado Papanicolaou.

Menarquia a los 15 aios, ciclos regulares de 28 X4 -5
dias. Vida sexual desde los 15 afos. No anticoncepcidn.

Liquido amniotico ictérico en la Placenta
con pigmentos biliares
histerotomia incision corporal.

« Profesor agregado de Ginecologia y Obstetricia
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Partos en domicilio productos masculinos con 6 afios

de diferencia, el Ultimo hace | afio y medio.
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(Fecha  [PEEY 28-02-07 11-04-07
Anaranjado Amarillo Amarillo
Transparente Turbio Clara

1015 1.015 1.010

m Negativo Negativo Negativo
100/ul Negativo
m Negativo Normal Negativo
Negativo Negativo Negativo
Vestigios 25 mg /dl Negativo
++ 6 mg/dl Negativo
Urobilinégeno + 8 mg /dI Normal

Examen fisico: estado nutricional regular, piel y
mucosas ictéricas. Regidon axilar derecha presencia
de furunculosis en nimero de tres, de 0.5 - 1 cm.
de didmetro con piel caliente, drena pus en poca
cantidad.

Ojos esclerdtica histéricas, hidratada, térax normal
abdomen blando depresible murphy positivo. Altura
uterina de 27 centimetros, sin actividad uterina, LCF
148 por minuto producto en situacién transversa
dorso inferior. Pelvis normal, genitales normales cuello
uterino sin modificaciones. Extremidades normales
con piel ictérica.

Inter consulta al departamento de clinica:
sugieren descartar problema hepatico de origen viral.

Inter consulta al departamento de Cirugia:
descarta patologia de vias biliares.

Inter consulta a infectologia: emiten diagnéstico
de sepsis secundario a furunculosis.

Gastroenterologia: con diagnostico de ictericia en
estudio.

Ecografia abdominal y pélvica: 03 -2007: higado
normal, sin dilatacidn de vias biliares ni imdagenes
ocupativas intraparenquimatosas. Vesicula aneroide
con paredes normales sin imagenes de pdlipos o litos
en su interior. Pancreas y retroperitoneo superior
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normal. Rifiones normales. Utero gestante producto
vivo normal, latido cardiaco fetal 139 por minuto, peso
aproximado 4,4 libras. Didmetros fetales abdominales
y longitud el fémur en relacién con la edad gestacional,
33.2 semanas. Didmetro biparietal menor con la edad
gestacional.

Placenta de implantacion fundica posterior grado Il de
maduracién, liquido amnidtico normal.

05 — 03 -2007: glandula hepdtica aumentada de
tamafio sin lesiones ocupativas o dilatacion de vias
biliares. Vesicula biliar distendida sin imagenes de litos
o polipos. Colédoco normal. Pancreas sin alteraciones.
Bazo normal. Rifiones normales. Derrame pleural
bilateral pero sin ascitis. Utero gestante feto vivo, LCF
145 por minuto. Presentacion transversa dorso inferior,
polo cefdlico fetal sobre flanco derecho materno.
Las medidas demuestran edad para 29 semanas.
Oligoamnios AFl en 5 cm. Los analisis de vasos fetales
el Unico que demuestra alteracién es el del conducto
venoso soninversiéon de la onda por cambios sugerentes
de hipoxia. Peso fetal aproximado 1320 gr.

Cultivo de furunculosis: estafilococo aureus:
06-03-2007: Al séptimo dia de hospitalizacion, ante
la evolucion de la paciente con ictericia marcada,
resultados de los exdmenes de laboratorio que
demuestran agravamiento de su patologia se decidid
terminar la gestaciébn mediante cesdrea, con el
diagnéstico de sepsis mas colestasis intrahepatica



del embarazo. Anestesia peridural, incision media
infraumbilical para la laparotomia e incisién segmento
corporal en utero, feto femenino, peso 1520 gr, talla 40
cm, PC 28,5 cm, PT 26, PB 6.5. Membranas amnidticas
y placenta completamente ictéricas, liquido amnidtico
escaso de color verde oscuro, producto vivo, APGAR
8 — 9, Capurro de 33 semanas, pase a neonatologia.
Se realizd esterilizacidon quirdrgica por peticion de la
paciente.

Histerorrafia corporal por planos Esterilizacion quirargica

Esquema de antibioticos usados: ceftriaxona 1
gr VV cada 12 H, prostafilina 1 gr VV C/6 H, oxacilina
1,5 gr VV cada 4 h, metronidazol 500 mgr VV c¢/8h,
amikacina 1 gr VV QD esquema por 14 dias.
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Esterilizacion quirurgica

El alta fue prescrito: rifampicina 300 mg VO C/12 h,
metronidazol 500 mg VO C/ 8 H, ciprofloxacina 750 mg
VO C/12 H, omeprazol 20 mg VO QD, esquema utilizado
para 10 dias.

Evolucion favorable: se realizé controles de
laboratorio existiendo descenso de bilirrubinas a las 24
horas luego de la cirugia.

La paciente con alta hospitalaria sin complicaciones
en herida y abdomen. Recién nacido en neonatologia
hospitalizado por un mes con evolucién favorable.
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