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Resumen

El hemoperitoneo secundario a la rotura de un carcinoma hepatocelular (CH) es una complicación poco frecuente en
nuestro medio, siendo más infrecuente su hallazgo como causa de muerte en individuos no diagnosticados de CH. 

Presentamos el caso de una mujer de 87 años con antecedentes patológicos de hepatitis C crónica e hipertensión ar-
terial y sin constancia de traumatismo abdominal previo, que debutó con un cuadro inespecífico de malestar general,
náuseas y vómitos de varias horas de evolución, motivo por el cual se le prescribió y administró domiciliariamente me-
toclopramida. Falleció a las pocas horas de la atención médica, motivo por el cual se practicó la autopsia judicial. Du-
rante la misma se evidenció un hemoperitoneo de 3.000 cc secundario a una rotura intratumoral sobre un hígado
cirrótico.
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Abstract

Hemoperitoneum secondary to rupture of hepatocellular carcinoma (CH) is a rare complication in our environment.
His find, still more, is uncommon cause of death in individuals not diagnosed of CH.

We report the case of a woman of 87 years-old with clinical history of chronic hepatitis C, hypertension, and abdominal
trauma without evidence of prior, which debuted with a nonspecific malaise, nausea and vomiting several hours of
evolution, why was prescribed and administered metoclopramide home. She died a few hours after care, which is why
judicial autopsy was performed. The autopsy was shown a 3000 cc hemoperitoneum secondary to rupture intratumoral
in a cirrhotic liver.
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Introducción

El carcinoma hepatocelular (CH) constituye la forma
más frecuente de cáncer primario del hígado (90%
de las neoplasias malignas)1. Es la quinta neoplasia
más frecuente en el mundo, y se sitúa el tercero
como causa de muerte2. 

Su incidencia varía mucho entre zonas geográficas,
por lo que se distinguen áreas con incidencia baja
(países del norte de Europa, Estados Unidos y Ca-
nadá), media (España y países de la cuenca Medite-
rránea) y alta (países del sudeste asiático, China,

Japón y el África subsahariana)3-5. En nuestro país se
aprecia una incidencia de 6-8 casos/100.000 habi-
tantes/año, y es más frecuente en varones que en
mujeres, con una relación 3-8:14-5.

Alrededor del 90% de estos tumores se desarrollan
sobre una enfermedad hepática previa6. Así, como
en el caso que nos ocupa, se asocian a hepatitis B o
C en un 20% y con cirrosis aumenta hasta el 80%,
al alcoholismo en hígados con infección por virus he-
patitis B o C7, y a cirrosis hepática de otras etiologías
(hemocromatosis, cirrosis biliar primaria, esteatohepa-
titis no alcohólica) y diabetes mellitus8. También se
asocia a la presencia de aflatoxinas que contaminan
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los cereales y al consumo de aguas con el alga mi-
crocysti en Asia oriental y África9.

El hemoperitoneo secundario a la rotura no traumá-
tica del hígado es una complicación muy poco fre-
cuente en nuestro medio, pero habitualmente fatal.
Este puede ser causado por un gran número de ne-
oplasias y enfermedades no neoplásicas entre las
cuales destacan la peliosis hepática, poliarteritis no-
dosa, lupus eritematoso sistémico y pre-eclamp-
sia10,11. Este tipo de complicación se presenta en un
2-3% de los individuos con CH. 

Presentación del caso

Mujer de 87 años con antecedentes patológicos de
hepatitis C crónica e hipertensión arterial y sin cons-
tancia de traumatismo abdominal previo que pre-
sentó un cuadro inespecífico de malestar general,
náuseas y vómitos de varias horas de evolución mo-
tivo por el cual fue visitada por un médico de familia
en su domicilio que le administró metoclopramida.
Falleció a las pocas horas de la atención médica,
motivo por el cual se practicó autopsia judicial.

Del examen externo destacó la
palidez cutáneo-mucosa y dis-
posición en martillo de los se-
gundos dedos de ambos pies.
Durante el examen interno se
detectó calcificación mitral, ate-
romatosis coronaria con obs-
trucción de las mismas de entre
un 25-50%, hipertrofia ventri-
cular concéntrica, ateromatosis
generalizada de los grandes
vasos y hemoperitoneo de
3.000 cc, parcialmente coagu-
lado (Figura 1). Hígado con un
peso de 1.585 g en el que ma-
croscópicamente se apreciaba
una cirrosis macronodular gene-
ralizada y en el lóbulo hepático
izquierdo una tumoración esfé-
rica de 6 cm de diámetro, sin
pedículo, blanda y móvil a la
palpación, con cápsula de color
gris-amarillento, muy vasculari-
zada, que presentaba una rotura
parcial (Figura 2). Al corte se
apreció que la tumoración hepá-
tica tenía una coloración más pá-
lida que el tejido circundante, de
aspecto heterogéneo, con escasa
pigmentación biliar (Figura 3) y
zonas necrohemorrágicas cerca-
nas a la zona de rotura capsular
(Figura 4). La histopatología de la
tumoración informó de un carci-
noma hepatocelular de alto grado. 

Se interpretó la causa de muerte
como consecuencia de un shock
hipovolémico secundario a he-
moperitoneo por rotura del car-
cinoma hepatocelular (según
clasificación CIE 10: C22.0).
Siendo este tipo de complicación
es extremadamente infrecuente en
nuestro medio.
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Figura 1.
Hemoperitoneo 

parcialmente coagulado. 

Figura 2.
Cirrosis macronodular 

generalizada y tumoración 
en el lóbulo hepático izquierdo

con rotura parcial capsular. 
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Discusión

A pesar de que este caso no entró en el servicio de
Patología Forense como consecuencia de una denun-
cia previa por malpraxis, nos sorprendió desde el
punto de vista médico que un paciente diagnosticado
de hepatitis C crónica, no haya seguido ningún tipo
de control médico evolutivo de su hepatopatía, tal y
como recomiendan las guías de práctica clínica, ya
que existe evidencia científica que la mayoría evolu-
cionan a una cirrosis y/o CH12. En todos los enfermos
con hepatitis C deben practicarse controles analíticos
periódicos además de una ecografía abdominal, que
generalmente es normal o muestra cambios mínimos
e inespecíficos del parénquima hepático y su má-
ximo valor radica en la posibili-
dad de detectar cambios
compatibles con cirrosis13, si
bien la realización de una biop-
sia hepática es un tema contro-
vertido. La necesidad de
seguimiento médico es indis-
pensable porque la evolución a
cirrosis hepática es el punto crí-
tico de la hepatitis crónica por el
virus de la hepatitis C (como su-
cedió en el caso presentado) ya
que a partir de ese momento
existe riesgo de morbilidad (des-
compensación o desarrollo de
hepatocarcinoma) y de mortali-
dad secundaria. Las ecografías
en la cirrosis hepática cada 6
meses se consideran más efica-
ces que las anuales14. Estudios
con seguimiento de hasta 10
años de enfermos con cirrosis
compensada revelaron que
anualmente un 5% presentan
descompensaciones hepáticas
(ascitis, hemorragia digestiva,
encefalopatía, infecciones), un
2% desarrollan hepatocarci-
noma y un 4% mueren por estas
complicaciones en ausencia de
transplante hepático15,16. Los
síntomas de presentación del
CH suelen ser inespecíficos: as-
tenia, pérdida de peso, detec-
ción de una masa palpable en
hipocondrio derecho, los propios
de una descompensación cirró-
tica o en algunas ocasiones son
asintomáticos y de aquí se de-
riva la necesidad de un correcto
diagnóstico y control evolutivo17. 

Las complicaciones del CH son poco frecuentes, pero
pueden tener un desenlace fatal: una de ellas es la
rotura del tumor con la producción de una hemorra-
gia intraperitoneal, como en el caso que nos ocupa.
En nuestro medio esta complicación se sitúa entre
el 2,8-3,2%6,7. La supervivencia media en los indi-
viduos que presentan este tipo de complicación y
que reciben tratamiento alrededor de las 4 semanas
y sin tratamiento puede ser de unas horas en función
de la velocidad del sangrado, como el caso motivo de
discusión16,18.

El cuadro clínico inespecífico previo al fallecimiento
de la mujer difícilmente pudo hacer sospechar de
una complicación como es la rotura intratumoral ya
que no existía diagnóstico de CH previo, si bien está
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Figura 3.
Al corte tumoral, se aprecia 
una coloración más pálida 
que el tejido circundante, 
de aspecto heterogéneo, 
con escasa pigmentación biliar. 

Figura 4.
Zonas necrohemorrágicas 
intratumorales adyacentes 
a la rotura capsular. 

Imagen.ok:Maquetaci n 1  16/04/2012  10:45  PÆgina 3



M. Subirana et al.

Cuad Med Forense 2012;18(1):39-42

descrito en la literatura que es una de sus formas clí-
nicas de presentación18. 

El mecanismo de la rotura hepática no es del todo
conocido. Se atribuye a múltiples factores como son
la alta vascularización y la presencia de áreas de ne-
crosis intratumoral19. Otro factor puede ser el au-
mento de la presión intravascular secundaria a un
émbolo tumoral, causando una obstrucción venosa
intrahepática y otra de las más importantes explica-
ciones sería el aumento de la presión intratumoral,
no apareciendo ninguna de estas entidades en el
caso descrito.

En la mayoría de las referencias bibliográficas los
casos de rotura de un CH, generalmente es espontánea,

aunque se ha descrito en ocasiones precipitada tras
traumatismos abdominales inaparentes20.

El interés del caso radica en la ausencia de diagnós-
tico y la falta de control médico evolutivo en una
mujer con antecedentes de hepatitis C crónica que le
ha llevado a la muerte por una complicación de la
patología no diagnosticada.
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