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Resumen

Introduccion: La panarteritis nodosa (PAN) es una vasculitis sistémica que afecta a la capa media
de arterias de pequeno y mediano calibre. Es una patologia de dificil diagndstico por su
sintomatologia poco especifica. La afectacion hepatica por esta entidad es muy amplia, desde el
desarrollo de higado cirrético hasta la rotura hepatica. Presentamos el caso de una mujer con
hemoperitoneo por rotura hepatica como primera manifestacion de una PAN, la cual precisé la
realizacion de una hepatectomia derecha urgente. La PAN como vasculitis sistémica es comuin que
involucre distintos 6rganos como rifiones, piel, sistema nervioso central y aparato gastrointestinal.
Su diagndstico es complicado y esta basado en el estudio histopatoldgico. La afectacion hepatica por
la PAN es muy poco comun. Destacando la presencia de hepatomegalia (21%), ictericia (12%) y
alteracién de marcadores bioquimicos de funcion hepética (6%). Ademas de ello, la PAN puede
provocar el desarrollo de aneurismas. Dando lugar clinicamente a dolor abdominal, hemorragias
digestivas, infartos, perforaciones e incluso pancreatitis. La ruptura hepatica espontanea es una
entidad muy infrecuente; aun mas escasa cuando se debe a una patologia autoinmune como
etiologia, sin traumatismo previo.

Caso clinico: Paciente de 75 afios de edad, sin antecedentes previos que acude a urgencias
derivada de otro centro por anemia en rango transfusional presentando dolor en hemiabdomen
derecho, se decidié completar el estudio con una TAC donde se observa lesiones en lobulo hepatico
derecho de contornos mal definidos que podrian corresponder con ruptura hepatica asociado a
hemoperitoneo. Se decide realizar laparotomia exploradora encontrandose lesion hepatica sangrante
que englobaba los segmentos V-VI con hemoperitoneo por lo que se realiza una hepatectomia
derecha urgente. Tras ello la paciente desarrolla un postoperatorio sin complicaciones. Segun el
informe anatomopatoldgico la lesion hepatica era compatible con vasculitis aguda necrotizante no
granulomatosa tipo panarteritis nodosa. La paciente al afio se encuentra en tratamiento con
prednisolona encontrandose asintomatica.

Conclusiones: Fl diagnostico de la PAN se presenta como un reto para la practica clinica. Ello se
debe a sus inespecificos sintomas. La afectacion hepatica que puede existir en el contexto de una
PAN es muy amplia. Se deben en la mayoria de los casos al depdsito de inmunocomplejos que dan
lugar a la obliteracion y obstruccion del flujo arterial hepatico dando lugar en su fase final a la
formacion de aneurismas (13-60%). La hemorragia espontdnea intrahepatica provocada por la
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ruptura de un aneurisma de arteria hepatica es una rara complicacion de la PAN. El manejo de estos
pacientes puede realizarse con distintas maniobras terapéuticas: actitud expectante ante estabilidad
hemodindmica, embolizacion o cirugia donde en la mayoria de los casos se realiza hemostasia sobre
el parénquima hepatico y packing con una alta mortalidad. Se reporta un caso en la literatura de
hepatectomia derecha donde la paciente falleci6 tras complicaciones postquirurgicas. Por lo tanto,
presentamos el primer caso en el que se realiza una hepatectomia derecha urgente que tiene como
causa una rotura hepatica por PAN, en el cual la paciente sobrevive y se encuentra asintomatica al
ano del seguimiento.
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