SESION
ANATOMOCLINICA.
MUERTE MATERNA
EN EL EMBARAZQ*

Comentarista clinico: SAMUEL KARSCHMER
Patdlogo: Juan Jurabpo M.

S Femenino, de 32 afios do edad
I, V, Le que ingresté al I-V-64 y falle-
ad of 13-V-64,

ANTECEDENTES: Personales patologicos no se recogieron, con excepeién de ce-
sarea practicada el 29-IV-64 por placenta previa y toracotomia por paro cardiaco.

Antecedentes  transfusionales de 500 cc. de sangre tipo “O7.

PADECIMIENTO ACTvaL: Pacente que fugresé al Servicio de Urgencias transfe-
rida del Hospital de Gineco-Obstetricia con el antecedente va deserito de la cesdres
y paro cardiaco, con recuperacion de la funcién cardiaca antes de tres minutos de ma-
saje; en el post-operatorio inmediato present( hipotensién severa. Por el sello dc
agua de la toracotomia se obtuvierem 1300 ml de sangre por le cual y debido & Ia
gravedad de la paciente se transfundieron 2000 ml de sangre “O" positiva sin cruzar.
Ademds prescsté anuria, por lo cual se le administraron 1500 ml de solucién gle-
cosada al 5%; 300 mg. de cortisona intravenosa v Levofed en gotco. Cuarenta y ocho
horas antes de su ingreso no existia anuria,

Exproracidn risica: Enferma cncamada del seso femcenino consclente en ac
titud forzada. T. A. 130/75, pulso 128/m, temperatura 37.7° C, respiraciones 18/m;
examen fisico dc cabeza, ojos, fondo. nariz, garganta y cuello dentro de limites nor-
males. En térax sc encontré cicatriz de toracotomia inframamaria izquierda con soun-
da de canalizacién. Se auscultd frotc pleural y estertorcs crepitantes en dicho lado,
¢l drea cardiaca se encontré dentro de limites normales y como tnico dato anor-
mal se aprecié taquicardia sinusal de 120/m. Existia distensién abdominal impor-
tante con ruidos abdominales disminnidos. El area hepitica y esplénica se encontraron
dentro de limites normales. En extremidades inferiores habia cdema discreto hasta
el tercio superior.

evoructdOn: El 2-V-64 se aprecid excrecion de escasa cantidad de orina (no
cuantificada) y se inicid tratamiento a base de soluciones glucosadas hiperténicas;
sc pasé sonda de Levine. EI 3-V-64 la excrecion de orina {ue de 15 ml, la paciente
se encontrd consciente v reaparecieron los ruidos intestinales; 24 hs. més tarde la din-
resis fue de 90 ml y se apreciaron los movimientos respiratorios disminuidos en el

*  Caco Anatomaclinico del Hospital General del Centro Médico Nacional.

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1 del I. M. S 8. Departamento de Ense-
finza ¢ Investigacién,
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lado irquierdo; estaba afebril e hidratada. Se tomé placa de térax, El 4-V-64 se re-
tito la sonda de canalizacion del térax. La paciente fue vista por el Servicio de
Neurologia (6-V-64) no encontrindose datos posiiivos neurolégicos. Ai dia siguien-
te 1 pauente presentd contracciones musculares con cspasmo y se - inicid didlisis pe-
ritoneal. Durante los siguientes dias presenté hiperexcitabilidad. El 10-V-64 se en-
contro con T. A, 160,100, respiracion tipo Cheyne Stokes, hiperreflexia de miem-
bros inferiores v miosos bilateral, la diuresis fue de 650 ml El electrocardiograma
tomado en el piso no mostrd cambios de hiperpotasemia, Se afiadi6 insu.ina a los
liquidos parenterales. Posteriormente la paciente presenté desviacién conjugada de
los ojos a la izquierda, rigidez de nuca y temperatura de 38° C. La puncién lumbar
mostré ligido con aspecto de agua. Durante los siguientes dias la paciente permane-
¢ié en coma profundo, notindose acentuacién de descargas ténicas frecuentes y ri-
gidez en extensién de los miembros con clonus inagotable en ambas rodillas; los re-
ficjos tendmosos estaban exaltados, Babinsky izquierdo, reflejo pupxlar lento, oscila-
ciones ritm'cas lentas de globos oculares, sin rigidez de nuca ni edema de la papi-
la. El 13-V-64 mostr6 hipotensién severa que no respondié al levofed y fallecié en
paro cardiorespiratorio.

EXAMENES DE LABORATORIO

Seg

Transaminasas: Oxalacética 68 U.
"RADIOGRAFIAS:

Térax (1, 2, 4, 12-V-64)
Abdomen simp'e 4-V-64.

Pirivica 210 U,

HB HT Leucos Lintos Mono FEos - Baso Bandas
30-1V-65 6.68 g% 22 mm 17100Xmm3 139, 3%  09% 0% 81‘% 39,
3-V-64 8.2 g% 25 mm 1G400Xmms3 % 49, 2% 0% 78% 10%
CO, Na K Cl
30-1v.64 15 mEq/1. 140 mEq/1. 6.2 mEg/1 98  mEa/l1.
1- V-64 15.8 . 134 ” 5.8 .
1- V-64 13.9 s 135 » 6.6 ,
8- V-4 21.88 . 134 . 5.0 54,2 .
10- V64 20.29 " 136 . 5.0 . 54.2 "
11- V-64 21.3 134 » 5.2 . 8§4.2 ",
Urea Creat, Ca Mg
30-1V-64 7.5 mg.%
5. V-64 179.7 mg.% 10.3  ,,
3. V-64 214 ’ 14.8
- 8- V64 175.4 ,, 16.2
10- V-64 149.8 13.4 4.75 mg.% 4 mg.%
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