TOXEMIAS DEL EMBARALZOD

CASUISTICA CON DATOS DE NECROPSIA
(Universidad del Valle). Cali

HISTORIA CLINICA

Nombre: M. D. H. de Z. Edad: veinte afios. Estado civil: casada

Profesion: oficios domésticos.

Natural de Popayan.

Fecha de ingreso: junio 11 de 1957 a las 10 horas 40 minutos.

Causa de ingfeso: trabajo de parto,

Antecedentes familiares y personales sin importancia.

Antecedentes ginecolégices: menarquia a los quince afios. Ciclo: 30/3.

Antecedentes obstétricos: gravida 1 (nulipara).

Embarazo actual: ultima regla en agosto 12 a 17 de 1956.

Caracteristicas del embarazo: acompafado de cefalea, mareos, sialorrea,
vomitos, polaquiria, nicturia y nauseas.

No hubo control prenatal.

Examen Fisico

T. A: 145/80; pulso: 88: temperatura: 37° C.

Estado nutritivo: bueno.

Corazén y pulmones: normales.

Ginecoldgico: periné normal; vulva edematosa, vagina de nulipara, ede-
matosa,

Cisto y rectoceles grado 1. Fluje amarillento. Fondos de saco y anexos
normales.

Obstétrico: altura uterina: 33 centimetros. Ruidos fetales 142 por minuto.
Contracciones uterinas presentes.

Cuello borrado 100% y dilatado 9 centimetros. Membranas rotas. Presenta-
cion cefalica en — 2. Edad probable del embarazc: 40 semanas. Anillo de
Bandl.

Albuminuria: XX; edemas: XXX,

Diagnosticos de admision: trabajo de parto. Desproporcion eéfalo.pélvica.

Pre_eclampsia leve

Conducta: cesarea, previa prueba de trabajo de 3 a 4 horas con control
de T. A., pulso y ruidos fetales. Si encaja, esperar un poco mas para apli-
cacion de férceps y si nd, en presencia de sufrimiento fetal, practicar cesarea.

Desde su ingreso se empezd a administrar Diamox, Dextrosa al 33% en
agua.

Sulfato de magnesia, antibidticos.
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Evolucién del trabajo de parto: junio 11 a las 14 horas 10 minutos: con-
tracciones uterinas cada 10 a 15 minutos, de poca intensidad y corta dura.
cion. Ruidos fetales positivos.

T. V.: cuello dilatado 9 o 10 centimetros. Cabeza bien flejada, en O.I.A
y estacion O.

Impresiéon: distocia de contraccion.

Se ordené Pitocin E. V. en Dextrosa al 10% en agua. Control de contrac-
ciones uterinas. Oxigeno.

Junio 11 a las 17 horas. Paciente en las mismas condiciones.

Junic 11 de las 18 horas 40 minutos a las 19 horas 45 minutos, aplicaciéon
de forceps.

Anestesia: Ciclopropano-éter_02,

Indicaciones: primigestante con embarazo a término. Feto grande (Aproxi.
madamente 3.500 gramos). Trabajo de parto de aproximadamente 15 lioras.
Distccia de contraccién.

Pelvis limite. Presentacion O. I. A. en mas 1. Bosa y moldeamiento.
Cuello dilatado completamente.

Previa asepsia y careterismo vesical se aplicd forceps de Kielland (por no
haber otro tipo de férceps con traccién). Traccién y exageraciéon de maniobras
de S_Pajot para aprovechar la curva sacra, que es bastante amplia. Traccién
moderada y luego deflexién. Episictomia medio-lateral derecha. Revision de
cuello y visualizacion de desgarro de 2 centimetros localizado en las 9. Sutura
con puntos separados. Extraccién manual de la placenta y revision de la ca-
vidad, Cierre de la episiotomia. Cuando se estaba terminando de cerrar la
episiotomia el anestesista avisd que las condiciones de la paciente eran malas.
Inmediatamente se pretendié intubarla pero no fue posible hacerlo por difi-
cultades en la sala (falta de la llave de la vitrina donde se guarda el larin.
goscopio). La paciente murié y se practicé masaje cardiaco a los 5 minutos.
Impresién: Muerte por anoxia.

Historia del nifio: Nifio nacido a las 18 horas 50 minutos por aplicacion
de foérceps medio. Lloré a les 2 minutos. Peso: 3.500 gramos; talla: 51 cen.
timetros. sexo: femenino.

Presentd convulsiones toénico.clonicas a la media hora de nacido.

Impresion: hemorragia intracraneana.

Tratamiento: vitamina K, Acromicina, Gardenal, Oxigeno.

El nifio continué en buenas condiciones hasta junio 13 en que se le dio
de alta por exigencia de los familiares.

En junio 22 asistié a control y continuaba en buenas condiciones,

DIAGNOSTICO ANATOMICO FINAL

Primario.—Hipertrofia de utero (histcria de embarazo a término y de pre-
eclampsia. grave).

Glomerulonefritis membranosa.

Edema de miembros inferiores,

Desgarros parciales del cerviz y de vagina (historia de parto interveni-
do con foérceps y muerte durante el procedimiento).

Atelectasia pulmonar masiva izquierda y lébulos medio e inferiores dere.
chos.
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(Historia de anestesia con gases).

Congestion y edema pulmonar.

Herida quirurgica reciente en hemitérax izquierdo (historia de masaje
cardiaco).

Petequias y equimosis epicardicas.

Absceso pélvico retro-peritoneal.

Accesorio, —Arteorioesclerosis de la aorta ligera.

Esclerosis de las bases de las valvulas aoérticas y hoja anterior de la val.
vula mitral.

Bocio modular adenomatoso.

Parasitos intestinales (ascaris).

PROTOCOLO MACROSCOPICO

Fecha y hora de muerte: junio 11 de 1957.
Fecha y hora de autopsia: junio 12 de 1957, 9 a. m. A-57.124.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

PLACAS

N° 1.3-1823.Intestino delgado.—Las glandulas de la mucosa aparecen de.
formadas y sus contornos son irregulares. En algunas zonas
entre la mucecsa y la submuccsa hay infiltracién mononuclear,
esto podia corresponder a foliculos linfoides.

N° 2-12. Estomago.—La mucosa estd alterada; este cambio se debe muy
probablemente a prccesos de autolisis post-mortem. En el resto
del tejido no hay alteraciones.

N° 4_5. Tiroides.—Acidos glandulares y parenquima normales. Hay aumen.
to del coloide en muchos foliculos,

N° 9.6. Pancreas.—En las placas examinadas no hay evidencia de anor-
malidad.

N¢? 8. Vejiga.—No se aprecia ninguna anormalidad.

N°? 10-20.Pulmén.—En las placas examinadas hay gran cantidad de al-
veodlos colapsados; muchos estan rctos y llenos de un material
amorfo; hay muy poco tejido pulmonar funcionante. Los septos
estan engrosados; marcada congestion vascular.

N° 7. Trompas.—No se aprecia ninguna ancrmalidad.

N¢ 16. Rinon.—Las membranas glomerulares estdn engrosadas; los espa-
cios capsulares se hallan ocupados casi en su totalidad por los
glomérulos; los glomérulos estan isquémicos. En los tubules
no se evidencian lesiones.

N©° 13-17. Suprarrenal.—Tanto en la zona cortical ‘como la medular los aci-
nos glomerulares son ncrmales, La arquitectura celular estéa
bien conservada.

N¢ 19.14_24. Miocardio.—De caracteristicas normales.

N¢? 22. Traquea.—Hay moderada infiltra¢ion a base de mononucleares, es-
pecialmente; dentro de los vascs hay abundantes eosinofilos.

N¢ 21. Higado.—Congestion muy marcada en algunas areas; abundantes
eosindfiles dentro de los vasos. Infiltraciéon grasa.
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N° 11-15. La imagen microscopica de estas placas no nos permite iden-
tificar 6rgano ni lesion. Hay cambios correspondientes a in.
flamacién.

COMENTARIO FINAL

La historia, examen fisico y evolucién de esta paciente asi como los ha.
llazgos anatomopatolégices macro y microscopicos nos llevan a la conclusion
de que esta paciente hizo un cuadro de pre_eclampsia grave. '

Los hallazgos anatomopatolégicos principales fueron los de una glomeru-
lonefritis membranosa, atelectasia pulmonar masiva y cengestion y edema pul-
monares.

Aunque no evidenciamos lesiones importantes en higado y los hallados mi-
croscopicamente en el rinén no son facilmente evidenciables, ni generalizados,
ni comprometen todcs los componentes renales, creemos que esto se deba a
que la muerte sobrevino tan rapidamente que no alcanzaron a desarrollarse
muchas lesiones y que si la enfermedad hubiera duradc més tiempo los cam-
bios hallados hubieran sido mas evidentes y més tipicos.

Doctor Edgar Pena

Historia numero 465.9.57.

Ncmbre: L. A. de A.

Edad: 32 anos.

Estado civil: casada,

Diagnostico de ingreso.—Gravida 8 para 6, Embarazo de 40 semanas.

Feto unico vivo. Periodo expulsivo. Pre-eclampsia severa.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: sin importancia.

Antecedentes ginecolégicos menarca: 13, ciclo 30 x 3; flujo escaso.ama-
rillo, No pruriginoso.

Antecedentes obstétricos. Partos a término con nifos vivos: 6

Aborto espontaneo ccmpleto de 4 semanas: 1.

El tercer embarazo fue el aborto. Lo demés normal. Ultimo parto hace
dos afios y medio.

Paciente que ingresa a la clinica en septiembre 25 de 1957 a las 7 y 50 a. m.
en periodo expulsivo, con dato de ultima regla del 8 al 11 de enero de 1957.

Al examen clinico se encuentra:

Circulatorio.—Corazon clinicamente normal. TA: 200 x 120. Pulso: 86. Va-
rices positivas. Edemas -+ +-+.

Respiratorio,—Vias superiores: normales.

Pulmones: clinicamente normales.

Digestivo.—Bcca bien. Ficha odontolégica bien. Anorexia: -+. Epigatralgia: -

Urinario.—Polaquiuria: +. Albuminuria: +-+-+.

Nervioso.—Cefalalgia: +. Mareos: +.

Parto.—Espontaneo, ingresa con dilatacién completa y en periodo expul-
sivo. Membranas rotas espontdneamente cinco minutos antes, Alumbramien.
te natural cinco minutes después. Duracion total del trabajo 4 horas y 50 minu-
tos. Desgarre perineal de 2° grado, suturado.

Nino.—Masculino, vivo, normal de 2.860 gramos. Longitud 49 centimetros.

Inmediatamente después del parto hay nota de enfermera asi: estado bue-
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no, hemorragia normal. TA: 190/120. Pulso: 60. Temperatura 36.8. Respira.
cién 20 por minuto. (Hora 7.50 del 25).

Se formula: Pen-strep cada 24 horas, Sulfato de magnesia, cada 24 horas.
Serpasol, cada 12 horas. I. M. Diamox una tableta diaria. Dieta sin sal (doc-
tor Naranjo). TA: 180/120. _

A las 19 del 25. TA: 160 x 105. Se practica biopsia hepatica y se ordenan
examenes de laboratorio (doctor Mora) .

A las 21.30 TA: 150 x 100. Paciente sedada (doctor Collazos).

Septiembre 26 de 1957, a las 16 horas: Paciente excitada. Vomito de color
verde. Continuar tratamiento. Largactil I.M. uno cada 8 horas; a las 20.00
paciente inconsciente, con hemoptisis y burbujas de aire.

T. A. 250 x 110. Parece que estd haciendo edema pulmonar agudo. Se
aplica 1 ampolla de serpasol I. V., la TA. baja a 130/75, Se resuelve aplicar
morfina un centigramo y oxigeno con careta. Sel realiza aspiracion. Examen,
corazon taquicardia. TA: 230 x 110 que baja a 130 con el serpasol. Pulmones:
estertores crepitantes y subcrepitantes diseminados. Avisar al residente jefe.
(firmado, Horacio Fernandez) .

Septiembre 26. Se aplica 1 ampolla de atrofosid de 0.25 miligramos I. M.,
pues, no es posible cogerle la vena.

A las 21.00 muere la paciente. No se alcanza a avisar al Residente Jefe
(doctor Fernéndez).

Septiembre 26. Practicarcn biopsia post-mortem de higado, rifiéon y pulmon.

Septiembre 26, Controles de T. A. entre las 13 y las 20 horas. Mx/160 x
100 Mm. A las 15 hizo un alza de 170 x 110. (Datos de enfermeria cada hora).

Septiembre 25 de 1957. Entre las 13 y las 19 vomit6 700 c. c. y oriné 400 c. c.

EXAMEN DE LABORATORIO

Proteinas totales: 5.62 gramos%.
Serinas: 2.69 gramos%.

Globulinas: 2.93 gramos%.

Timol: 11 unidades Mc. Lagan

T. de coagulacion: 5 minutos.

T. de sangria 1 minuto.

Urea: 42.37 miligramos%.

Nitrégeno Ureico: 19.80 miligramos%,
Glicemia: 145 miligramos%

DIAGNOSTICO ANATOMICO FINAL

PRIMARIO

Estado puerperal.

Metamorfosis grasa del higado.

Edemsa de las extremidades inferiores.
Edema agudo del pulmoén,

Hemorragia cerebral.

ACCESORIO

Hematoma perirrenal, bilateral (Historia de biopsia con aguja).
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PROTOCOLO MACROSCOPICO

Fecha y hora de muerte: septiembre 26 de 1957 a las 21 p. m.
Fecha y hora de autopsia: septiembre 27 de 1957 a la 1:45 p. m.

DESCRIPCION MICROSCOPICA
PLACAS )

N©° 17-36. Miocardio.—La arquitectura del 6rgano no estd conservada, hay
fragmentacién de las fibras musculares y vacuolizacién. Fen6-
mencs de autolisis,

N¢ 18.35-19. Pulmén.—La arquitectura del o6rgano est4 muy alterada.
Los septos alveolares han sids destruidos en su mayor parte,
hay hemorragia en tcdos los campos, ingurgitacion sanguinea
en los vasos. Se ven vacuolas de aire atrapadas en algunos
restos alveolares. Hay leve infiltracién por leucocitos, el cua.
dro corresponde a un edema pulmonar ligero.

N° 8. Aorta.—El endotelio se halla en algunos sitios desprendido. No se
aprecian lesiones de arterioesclerosis.

N° 30.32. Lengua.—Normal.

N°¢ 9. Estémago.—Presenta fenémenos de autolisis.

N¢ 26. Intestino delgado.—El epitelio aparece edematoso y la muscular es.
t4 separada de la mucosa. Fenémenos de autolisis,

N¢ 21-28. Intestino grueso.—Fendémenos de autolisis.

N¢ 2. Vesicula biliar.—Normal.

N° 4. Higado.—Se observa metamorfosis grasa alrededor de los espacios
porta y zonas infiltradas pcr glébulos rojos. Los hepatocitos
en algunas areas se presentan con varios nucleos y su citoplas-
ma es vacuolado, su disposicién normal ha desaparecido.

N° 5-6.10. Pancreas.— Grandes fenémenos de autolisis.

N° 23.27. Bazo.—La pulpa blanca casi ha desaparecido, se aprecian pe-
quefias fcrmaciones que recuerdan a los ccrpusculos de Mal.
pighi. Las arteriolas presentan sus paredes muy engrosadas,
los sinusoides estan dilatados y presentan congestion.

N9 11.34. Suprarrenal.—Fenémenos de autolisis,

N©° 22-41. Cuerpos tiroides.—Hay numerosos acinos tapizados por un epi-
telic plano, contienen sustancia ccloide y se agrupan forman.
do !ébulos.

N° 1-7.16.25.31.38. Rinoén.—No se evidencia ninguna patologia.

N¢ 37.Ureter.—Normal.

N¢ 24. Vejiga urinaria.—Fenoémenos de autolisis.

N¢ 12-20. Ovario.—Hay gran hiperplasia de su estroma y de los vasos san-
guineos, los cuales se hallan llenos de sangre. Hay foliculos
atrépsicos y cuerpos amarillos.

N¢ 13.42. Trompa.—Fendémenos de autolisis,

N¢ 3. Cerviz—En el epitelio se aprecia edema, marcada hiperplasia del
estroma, edema y congestién vascular.

N° 15.29_38. Utero. El estroma miometral es hiperplasico, se observan areas
de hemorragia. Las glandulas del endometrio se muestran hi.
pertréficas, recubiertas por un epitelio secretante, en su inte-
rior hay abundante material amcrfo. Hay reaccion decidual.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 225

N©° 43-44-45-46. Cerebro.—Se observan zonas grandes de hemorragia in-
tracerebral, que han disociado la sustancia cerebral y otras pe-
quefias puntiformes; los vasos sanguineos aparecen llenos de
glébulcs rojos.

N°¢ 40.33.14.—No se identificaron.

Fecha: septiembre 26 de 1957. N° M-57-3005.

Nombre: L. A. de A. Médico remitente: S. Mufnoz D.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Los especimenes vienen en 3 frasccs diferentes.

El primero de ellos contiene una serie de pequenos fragmenios de color
blanco, de forma irregular, ccnsistencia blanda. Se incluyen todos para su es-
tudio. El segundo contiene 3 pequefios fragmentos de forma irregular, de co-
lor blanco unos, y rcsados otros de consistencia mas o mencs firme. Se in-
cluyen todos para su estudio.

El tercer frasco contiene dos fragmentos de tejido de forma cilindrica de 1
milimetro de espescr por 1 centimetro de longitud, de color café claro. La
consistencia es mas o menos firme. Se incluye todo para su estudio (AG).

DESCRIPCION MICROSCOPICA

En una preparacién se .cbserva microscépicamente el cuadro histologico
de un bazo con congestion y discreto grado de hiperplasia linfoide. También
hay una pcrcién de acinos glandulares pancredlicos y tejido muscular liso.
En otra preparaciéon hay una porcién de tubos colectores renales y abundante
tejido fibroso infiltrado pcr mononucleares. No hay glomérulos. También hay
musculos, estriado y piel. En la tercera preparaciéon se observa tejido hepatico
con un grado avanzado de metamorfosis grasa y pequefias zcnas de necrosis
celular, Se aprecia un material eosinéfilo uniforme que rodea en forma de
bandas algunos hepatocitos. La alteracién es fccal. Hay ademés un infiltrado
discreto por neutrofilos y linfocitos.

DIAGNOSTICO

Bazo, pancreas, biopsia.— Ninguno. 520.000, 690-000.

RiN6n, musculo estriado, piel biopsia.—Ninguno 710-000, 270-000, 130-000.

Higado, biopsia.—Metamorfosis grasa, necrcsis y cuadro compatible con
amiloidosis. 680-701, 630.922.

COMENTARIO FINAL

A_5T7-204

Se trata de una multigestante de treintaidés anos de edad, que llega en
periodo expulsivo a la Clinica Municipal de Maternidad; con histcria de ce.
falea, mareos, polaquiuria, albuminuria, y edemas y que fallece 25 horas y 10
minutos después de su ingreso, con un cuadro clinico de edema agudo del
pulmoén.

La necropsia no reveld la causa de la hipertensiéon arterial que la enfer.
ma tenia a su ingreso, no habian lesiones del miccardic ni de los rifiones,
No se apreciaron cambios tipicos de eclampsia, histolégicamente, en ninguno
de los 6rganos examinados.
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Finalmente la muerte se produjo por hemorragia cerebral, pesiblemente
(Afibrinogenemia) .

La necropsia se efectué 16 horas 45 minutos después de la muerte; ha-
biéndose encontrado fendémenos avanzados de autolisis.

Henry McGill M. D.
HISTORIA CLINICA

A-56_34

Ncembre: J. L. de S.

Direccién: Barrio Obrero, carrera 11, calle 22, numero 22.06.

Fecha de admisién: marzo 30 de 1956.

Edad: cuarentaitrés afios.

Ocupacién: oficios domésticos.

Estado civil: casada.

Nacionalidad: colombiana.

Ingresa a la Clinica Municipal de Maternidad el 30 de marzo de 1956 con
cclampsia convulsiva.

ANTECEDENTES PERSONALES

No da antecedentes moérbidos de importancia.

Antecedentes ginecolégicos.—Menarquia a los 15 afos, ciclo 28 x 3.6. Pre-
senta como anormalidad oligomenorrea; tuvo aborto espontaneo de nueve se.
manas (?),

Embarazo actual.—Segundo embarazo. Nulipara.

Fecha de ultima regla: 9 de julio al 11 de julio de 1955.

Ha presentado durante este embarazo: cefalea, mareos, transtornos visua-
les, insomnio, anorexia, sialorrea, pirosis, vomitos, nauseas, epigastralgia, di-
suria, flujo, calambres y edema de las extremidades inferiores desde hace 15

dias.
EXAMEN FISICO

Enferma en mal estado general y nutricion.

Tensién arterial: 110 x 70.

F.: 118 edema, grado 3.

Corazén clinicamente normal,

Pulmones: clinicamente normales.

Abdomen: dolor en epigastrio a la palpacion.
Geénito-urinario: sin ninguna particularidad.

Examen genital: periné normal; vulva normal.

Examen obstétrico: mamas secretantes normales.

Utero: altura 26 centimetros; forma y consistencia normal.
Feto: N? 1; presentacién cefdlica; posicion O. J. D.; dorso: D.
Altura presentacion: alta; latidos fetales presentes.

Edad aproximada del embarazo: 33 semanas.

EVOLUCION

Marzo 30 de 1956, 8 a. m. T A. 110 x 70 . 230 x 140.
Edema: +++.
Albuminuria: +-+++,
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Se instala tratamiento nimero 1 para toxémicas; se pide NPN, parcial de
orina.

8:45 Nueva convulsiéon con gran cianosis.

T. A. 230 x 140.

8:50 T. A. 250 x 140; se instala tratamiento numero 3.

10 a. m. La enferma se encuentra dormida respirando profundamente;
estd semi-insconsciente,

Corazon: Ruidos acelerados y velados.

Fondo de ojo: miosis pupilar. Reflejo a la luz consensual normales; re-
lacion A/V 5/2; vasos tortuosos.

Hay entrecruzamientos positivos; no hay exudados ni hemorragias; ede-
ma papilar bilateral.

Abril 19 de 1956. Presenta marcada oliguria-250 c. c. en 24 horas.

Al oir ruidos fetales que estan bastante acelerados, se aprecian contrac-
ciones uterinas regulares de buena intensidad y duracién.

T. V.: cuello borrado 50%; orificio con un centimetro de dilatacién; pa-
rece que hay bolsa rota; no se aprecia presentacion.

Impresion: eclampsia convulsiva.

Trabajo parto prematuro, '

Desprendimiento placentario.

Abril 2 de 1956. 10:15 a. m. Placenta con hemorragia +; contracciones
uterinas regulares, utero hipertonico. Ruidos fetales negativos,

T. V.: cuello borrado 90%; crificio puntiforme; sensacién renitente re.
trocervical (hematoma?).

Hemorragia: ++. Sangre oscura espesa; presentaciéon cefalica.

Impresion: desprendimiento prematuro de placenta.

Feto muerto.

Pre-eclampsia grave.

Conglutinatio cerviz.

11:30 a. m. T. A. 24 centimetros. Ruidos negativos.

T. V.. hemorragia vaginal escasa; cuello ccn 70% y 2 centimetros de di-
latacion; bolsa a buena tension; presentacion cefalica OJDD en 3.

Conducta: suspender fenergal y cardenal.

Vigilar trabajo de parto por peligro de abruptio placentae; dextrosa al 10%
con largactil.

2:30 p. m. Paciente en coma profundo; no responde a ningin estimulo;
hay vomito liquido de color café oscuro.

Se presenta paro respiratorio de intensa cianosis.

Ruidos cardiacos de poca intensidad, ritmicos y con 110 de frecuencia; no
hay tensién arterial.

11:35 p. m. La enferma fallece en intensa cianosis.

Gustavo Martinez Posso

PROTOCOLO MICROSCOPICO

A-56-34

Placa 1. Ovario.—Hay hiperplasia de la cortical; lo més llamativo es la
ploriferacion de las capas arteriales, a tal punto que algunas tienen ocluidas
la luz. También hay congestion y hemorragia.
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Placa 2. Bazo.—La capsula est4 engrosada; hay esclerosis arterial y con-
gestion. Se cbservan pocos policulos linfaticos.

Placa 3, Pulmén.—Hay alvéolos distendidos y presencia de espolones (en-
fisema). En los septos hay presencia de poliformo nucleares y linfositos. Den-
tro de la luz de unos bronquios se observan células descamadas, polimcrfo nu-
cleares, linfositos y glébulos rojos, lo mismo que en los alvéolos (bronconeu.
meoenia) .

Placa 5. Rinon.—Hay degeneracién turbia de las células tubulares y ne.
crosis; se observa también presencia de material amorfo dentro de los tubu-
los. En los glomérulos hay engrosamiento de la membrana basal y del endo-
teria capilar; muchos glomérulos estan alargados. Hay esclerosis arterial y cen.
gestion vascular.

Placa 6. Pancreas.—Hay congestion y esclerosis de los vasos pancreaticos;
en algunos hay necrosis del endotelio.

Placa 7. Pulmén.—Semejante a los anteriores.

Placa 8. Utero.—Se ven areas hemorragicas y congestion vascular. En.
tre las fibras musculares hay pelimorfo nucleares y linfositos.

Placa 9. Vesicula biliar.—Hay atrofia de la mucosa y congestiéon vascular.
Se observa proliferacién del tejido conectivo e infiltrado linfositarios y de po-
1imorfo nucleares (colesistitis crénica).

Placa 10. Ovario—Semejante a la numero 1.

Placa 11. Hipofisis.—Hay proliferacién e hipertrofia de las células.

Placa 12, Glandula mamaria.—Hay proliferacion de tejido conectivo y de
los acinos glandulares.

Placa 13. Aorta.—Se observan placas ateromatosas.

Placa. 14. Suprarrenal.—Hay deplexiéon lipoedia, congestion y hemorragia
en la zona cortical y en la medular.

Placa 15. Intestino grueso.—Hay congestion de la mucosa y de la sub-mu-
cosa; también hay necrosis de la muccsa y proliferacién de los foliculos l!in.
faticos.

Placa, 16. Estémago.—Hemorragia en la mucosa y sub-mucosa; se obser-
va una zcna con metaplasia intestinal.

Placa 17. Vejiga —Hay congestion vascular, hemorragia de la mucosa e
infiltrado de polimorfo nucleares.

Placa 18. Higado.—Hay necrosis peri-lobulillar; las venas centrales estan
distendidas, hay degeneracion turbia de las células hepaticas en los espacios
porta se observan infiltrados, congestién y esclerosis de los vascs.

Placa 19. Higado.—Semejante a la anterior.

Placa 20. Cerebro.—Hay pequefnas hemorragias y congestion vascular.

Placa 21. Cerebro.—Semejante a la anterior.

Placa 22. Corazén.—Sin alteracicnes.

Nelson, Ceballos

CORRELACION CLINICO.PATOLOGICA
A_56.34

Es éste el caso de una mujer de raza mestiza, de unos 43 anos de edad,
a la que se le desencadend una eclampsia, mas o menos a las 33 semanas
del embarazo. Lo demuestran los sintomas clinicos y los hallazgos cbtenidos
al realizar la autopsia. Este cuadro se complicé con una bronconeumonia que
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no fue diagnosticada clinicamente y s6lo se comprché al realizar la autopsia.
Estos dos sindromes patolégicos precipitaron el desenlace fatal de la paciente.

La eclampsia es una enfermedad aguda privativa de la gestacion y del
puerperio, que se caracteriza por convulsiones tonica y clénicas acempaiadas
de pérdida del conocimiento y seguidas de un periodo més o menos prolonga-
do de coma. Es més frecuente en mujeres que han tenido un cuidado prena.
tal deficiente como es el caso de nuestra paciente. Segin que la enfermedad
empiece antes del parto o durante él o en el puerperio, se le da el nombre
de eclampsia antepartum, infrapartum o post_-partum; la mitad de los casos
son antepartum, y este fue nuestro caso. Casi sin excepcion, como el presente,
el comienzo de las convulsicnes va precedido de sintomas premonitorios de
pre-eclampsia; es muy raro el caso en que la convulsién eclampsica comien.
za sin ningun sintoma premoniterio. El intenso dolor epigastrico es un precur-
sor bastante frecuente del acceso, El sindrome pre_eclamptice se presenta ge-
neralmente en los tres tltimos meses de la gestacidn y sus principales sinto-
mas son cefalea, excesivo aumento de peso debido al edema. Oliguria discreta,
albuminuria y signos oculares (visiones luminosas, dolores oculares y disminu.
cion de la vision); todos estos sintomas los presenté nuestra paciente.

Desde el punto de vista etiolégico de esta enfermedad toxémica lo Umico
claro es que cualquiera que sea el factor que la produzca actiia alterando los
vasos, 1o que se observa muy bien en los oculares al examen de fondo de ojo
en donde se ven espasmos de arteriolas e ingurgitacion de las venas, mani.
festaciéon ésta que se presentd muy clara en nuestra paciente. Estos espasmos
agregados al trastorno biogquimico por retencién del cloruro de sodio y fibrino-
geno traen la fermacion de trombos hialinos. Se opera ademéas un aumento
de la fragilidad capilar, que con la hipertensiéon son los causantes de las he.
morragias que se presentan en los distintos érganos, cosa que se manifestd
muy claramente en nuestro caso. El higado se presenta agrandado y muy do-
loroso a la palpacién, hay necrcsis hemorragica perilobulillar y macroscopi-
camente se observan hemorragias extensas en todo el parenquima. Posterior-
mente se presentan las hemorragias cerebrales; en el presente caso habia una
hemorragia subaracnoidea difusa en todos lcs l6bulos, pero era més marcada
en el 16bulo frontal derecho. Otro drgano afectado considerablemente es el
rinén, en donde ademéas de los trombecs hialinos y hemorragias aparece un
engrosamiento de la membrana basal y un aumento de volumen de las célu.-
las del epitelio glomerular; se observa muchas veces hernia del glomérulo en
el tabulo. La mayoria de estos trastornos se encontraron muy nitidos en el
presente caso, observandose ademas esclercsis arterial.

En casi todos los pacientes con eclampsia hay un aumento marcado de
la presién arterial, en el presente caso 250/140, debida ésta al espasmo arterio-
lar y a los trastorncs renales. El pulso es muy débil y rapido, lo mismo que la
respiraciéon, factor este altimo que puede producir grave efecto en el equili-
brio acido_-base de la sangre. En los casos graves, como es el nuestro, se pre-
senta acentuada ciancsis.

Cuando se presenta la eclampsia antepartum, genera!mente comienza pron.
to el parto y a menudo llega rapidamente a su término; en el presente caso
hubo contracciones uterinas de buena intensidad y duracién, pero no llegé a
término, pues la paciente después del cuadro convulsivo entré en coma pro-
fundo.
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Las convulsiones eclamticas son dramaticas; el pulso se acelera y es ape-
nas perceptible, la respiracién se hace irregular y sibilante, la retencién del
aliento ocasiona cianosis acentuada, Los dientes se hallan apretados y por la
boca asoma saliva espumosa; este estado dura algunos segundos y entra en la
fase clonica. Durante la convulsiéon puede sobrevenir la muerte por paro car-
diaco. Muchas veces se presenta una sola convulsién, como en el caso_pre.
sente, pero en la mayoria de los casos la primera es precursora de otras que
en casos extremos llegan a 100 o maés.

La duracién del estado comatoso que sigue al cuadro convulsivo es muy
variable. Cuando son frecuentes por lo general la enferma recobra el conoci.
miento después de cada acceso, pero en caso grave ccmo es el nuestro, per-
siste el coma y puede sobrevenir la muerte durante él.

La causa inmediata del fallecimiento suele ser el edema pulmonar, la apo-
plejia o la acidosis. Otras veces puede complicarse con una bronconeumonia
por aspiracién como la de nuestro caso que lleva a la paciente a un desen.
lace fatal.

Tito Rafael Reyes G.
Grupo V.

HISTORIA CLINICA

Edad: veinticinco afos.

Nombre: A. M. B. de H.

Hospital: C, de M.

Fecha de Admision: septiembre 25 de 1957.

Fecha y hora de muerte: septiembre 25 de 1857 a las 7 a. m.

Practicada por el doctor J. Arango.

La enferma ingresa al servicio el 25 de septiembre de 1957 con un em-
barazo de méas o menos 30 semanas y quejandose de que hace unos seis dias
presentd gran malestar general, vémitos alimenticics frecuentes, nauseas, obs-
curecimientos parciales y totales de la vista, dolor en hipocondrio derecho més
o0 menos constante. Tuvo edemas maleolares que han desaparecido en su ma.
yoria. Refiere orinas colcreadas en diferentes micciones del dia.

Antecedentes.—Nefropexia derecha realizada en el afo 1954.

Serologia negativa.

EXAMEN FISICO

Al examen se encuentra una enferma bien desarrollada, con una TA. 280,
de maxima por 150 de minima. Pulso con una frecuencia de 90 pulsacicnes
por minuto y 20 respiraciones por minuto, una temperatura de 36.8° C; regu-
larmente nutrida, licida, quejandcse de todos los sintomas que fueron la cau-
sa de su consulta. A las auscultacion se aprecia un corazén que late en el
sexto espacio intercostal izquierdo linea medio clavicular, arritmia respiratoria.

Pulmones.—Clinicamente normales. Hepatomegalia dolorosa, 5 centime.
tros bajo el reborde costal, Altura uterina 24 centimetrcs. Feto unico vivo.
Presentacion cefalica. Dorso izquierdo. Edema maleolar positivo. Bocio no-
dular edenomatoso. Orina roja. Albuminuria -+++-+.

Se hospitaliza para control pero cinco horas después fallece subitamente
sin que dieran aviso a ningin médico. No se sabe la forma en que esta enfer-
ma falleci6.
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Recibié solamente una ampolleta de Largactil de 25 miligramos, intra.
muscular.

Nombre: A. M. B. de H.

Edad: veinticinco afios. Sexo: femenino.

Practicada por el doctor A. Arango,

Fecha de admisién:

Fecha y hora de muerte: septiembre 25 de 1957.

Autopsia numero A-57.202.

Fecha y hora de autopsia: septiembre 25 de 1957, 1 p. m.

DIAGNOSTICO ANATOMICO PROVISIONAL

PRIMARIO

Hipertrofia del utero (historia de embarazo, 30 semanas).

Feto prematuro (peso 2.600 gramos).

Glomerulonefritis aguda (?) sub.aguda (?) (Historia de hipertensién
arterial, albuminuria y de uremia terminal).

Hipertrofia y dilatacién del corazon, especialmente del ventriculo izquierdo.

Hemorragia reciente en el hemisferio cerebral izquierdo con inundacion
ventricular. (Historia de muerte subita).

Hemorragias recientes en el higado.

Equimosis en epicardio, endocardio, vejiga e intestino.

Congestion y edema pulmonar, severo.

ACCESORIO

Bocio nodular adenomatoso.
Arterioesclerosis de la aorta, ligera,
Esclerosis de las valvulas aoértica y mitral.
Colelitiasis.

Adherencias fibrosas pleurales, derechas.
Leiomiomas uterinos.

Erosién del cerviz.

PROTOCOLO MACROSCOPICO

Fecha y hora de muerte: septiembre 25 de 1957 a las 7 a. m.
Fecha y hora de autopsia: septiembre 25 de 1957 a la 1 p. m.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

PLACAS

N° 11. Cordén umbilical.—No se aprecia alteracion alguna de las paredes
de los vasos que lo componen.

N° 5.12. Placenta y ttero.—Se aprecian numerosas vellosidades coriales
que no presentan en su arquitectura alteracion alguna. La
parte que corresponde a utero presenta zonas con depoésitos
de sustancia hialina, asi como infiltrado linfocitario.

N° 9.Miocardio.—Sus fibras se encuentran ligeramente engrosadas y su
citoplasma presenta ligeras granulaciones. Estas fibras se en-
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cuentran ligeramente separadas, pues parecen presentar un
edema.

3. Pulmon.—En sus bronquios y alvéolos no se aprecian alteraciones
dignas de mencion.

2. Tiroides,—Se aprecian numerosos acinos llenos de una sustancia
coloide densa y con tendencia a agruparse en forma de nédulos

8.16. Esofago.—Sus diferentes capas son normales.

° 6. Pancreas.—Se aprecian numerosas areas de autolisis.

7. Bazo.—Las paredes de los vasos se presentan engrosadas, con ten-
dencia a disminuir la luz de éstos. Areas de congestiéon y he-
morragia, islotes de sustancia hialina.

20.15. Higado.—Areas de hemorragia reciente en el parenquima hepé-
tico. Las células hepaticas en muchas partes presentan un ci-
toplasma granulosc; zonas de destrucciéon centrolobulillar.

17. Suprarrenales.—Su corteza y médula normales,

18. Intestino.—Sus diferentes capas son ncrmales.

° 19. Rifion.—Se aprecian areas de hemorragia reciente y antigua. Los

vasos se encuentran engrosados en sus paredes. Los glomérulos
aumentados de volumen por aumento de espesor de la mem.
brana basal de los capilares.

Células inflamatorias en algunos sitios.

COMENTARIO FINAL

A_57-202

Esta enferma ingresa a maternidad con el diagnodstico de una pre.eclamp-
sia. Més tarde muere en forma subita. Estos accidentes en personas hiperten.-
sas son mas caracteristicos de hemorragia cerebral grave, cosa que sz pudo
comprecbar a la autopsia.

Parece que el punto de partida de la hemorragia fue una hipertension
esencial que produjo este cuadro y agravada por una glomerulonefritis aguda
demostrable al microscopio,

En

el higado se encontré6 un procesc que es propio de eclampsia, tal co-

mo son las hemorragias y las areas de distensién hepatica.

HISTORIA CLINICA

A_57.180

Nombre: J. G.
Edad: treintaiséis anos.
Servicio: maternidad.

Meédico tratante: doctor Oscar Cobo.

Fecha de admision: agosto 16 de 1957.

Fecha y hora de muerte: agesto 25 de 1857. 11:50.
Autopsia practicada por el docter J, Arango.

Se trata de una paciente de treintaiséis afios de edad, nulipara, de raza
negra con un embarazo mas o menos de seis meses.
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EXAMEN FISICO

Tension arterial 180 de méxima por 110 de minima. Frecuencias cardia-
cas, 80 pulsaciones por minuto. Temperatura 36°.

Examen ginecologico.—Hemorragia vaginal.

Examen obstétrico.—Senos secretantes. Altura uterina 23 centimetros. Ute-
ro globuloso mormal. Feto unico vivo, Contracciones uterinas espaciadas. Se
solicita un examen de orina encontrandose una albuminuria positiva para dos
cruces. En vista de ésto la enferma es medicada con Gardenal! y Sulfato de
Magnesia. Heras mas tarde se aplica una sonda de Foley y se rompen manual.
mente las membranas cuando el cuello presentaba una dilatacién de 3 centi-
metros. Se aplican antibioticos cada 24 horas. En vista de que la hemorragia
vaginal continda se procede a aplicar liquidos en cantidad de 1.700 c, c., ta-
les como dextrosa. La enferma sclo elimina mil cuatrocientos centimetros cu-
bicos. Se aplican tres unidades de Pitosin. La tensién desciende a 90 milime-
tros de maxima por 60 milimetros de mnima y a una frecuencia cardiaca
de 116 pulsaciones por minuto.

Un examen practicado a las 19 mas 40 del dia de ingreso, se encuentra
un utero duro, hiperténico, se aplican 500 c, c. de sangre y la contractura
perdura hasta las 22 horas del mismo dia en que se propone para una cesi-
rea, por posible desprendimiento de placenta. En la cesarea se encuentra una
placenta desprendida en la tercera parte de su circunferencia, un feto muer.
to, y un cordén umbilical de 43 centimetros de largo. La enferma sale en
buenas condiciones de la Sala. Se aplican liquidos y antibié6ticos.

La enferma se nota que elimina menor cantidad de liquidos de la sumi-
nistrada dia a dia.

El dia 18 de agosto la enferma se encuentra somnolienta; al registrarse-
le la tension se encuentra una maxima de 120 por una minima de 80, por una
frecuencia cardiaca de 88 pulsaciones por minuto y una temperatura de 37° C,
por ocho décimas. Se procede a realizar ua biopsia hepatica y se continua
aplicando liquidos. La enferma solo elimina 300 c. c. de liquidos y se le han
aplicado en esos dias 950 ¢, c. En los dias siguientes la enferma sangra.

El estado general mejora un poce. Se siguen administrando liquidos y an-
tibiéticos.

El dia 23 de agosto se procede a drenar la herida quirurgica, encontran.
dose un pus sanguinolento y mal oliente, mas antibiéticos. Se deja un dren
de Penrose. El mismo dia la enferma entra en schock, se le aplica oxigeno y
percortén, En los dias que van hasta la muerte la presién no es audible y el
pulso es de 136 pulsaciones por minuto y una temperatura de 36°.

En los pulmones se puede apreciar congestion basal. Se aplica Levofed.
En vista que el dia 24 la enferma no mejora y se encuentra en estado de in-
conciencia se procede a llamar al doctor Acevedo, quien realiza una puncidn,
encontrandose un liquido céfalo-raquideo xanto-crémico. Se procede a hacer
examen de dicho liquido encontrandose:

Eritrocites: 3 por campo.
Linfocitos 18.
Polinucleares: 3.
Cloruro: 135 miligramos.
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Glicemia: 185.

Proteinas: 029.

Pandi positivo para una cruz.

A la enferma se le pasa una sonda de Levy para un lavado gastrico. Se
le aplica cortone y dextrosa. La tension asciende a 105 milimetros de maxima
por 60 de minima. Ese mismo dia la tensién vuelve a descender a 90 milime-
tros de maxima por 0 de minimo y un pulso imperceptible. Se procede a apli-
car mas cortone y liquidos,

El dia 25 la enferma se encuentra hipertérmica con convulsiones ténico
clénicas esporadicas, polipnea. Se aplica méas levofed y muere a las 11:50.

La enferma es remitida con los diagnésticos de: coma urémico-shok, ne.
fropatia agravada por el embarazo y meningitis post-raquianestesia.

INFORME ANATOMO.PATOLOGICO

Fecha y hora de autopsia: agosto 25, a las 14:20.

PRIMARIO

Pielonefritis cronica (historia de embarazo 32 semanas y de coma urémi.
co terminal).

Herida quirdargica infraumbilical reciente (historia de cesarea 7 dias) por
desprendimiento prematuro de la placenta.

Dehiscencia de la sutura del segmento anterior del utero.

Metritis aguda,

Peritonitis fibropurulenta, generalizada,

Congestiéon y edema pulmonar.

Bronconeumonia lébulo inferior pulmén izquierdo.

Equimosis epicardica.

Congestion mucosa tracto-gastro-intestinal,

Erosiones de la mucosa del es6fago.

ACCESORIO

Arterioesclerosis moderada de la aorta.
Bocio nodular adenomatoso (calcificado).

PROTOCOLO MACROSCOPICO
A-5T7-180

Fecha y hora de muerte: agosto 25 de 1957 a las 11:50 a. m.
Fecha y hora de autopsia: agosto 25 de 1957 a las 14:20.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

PLACAS
N° 26. Pancreas.—Los islotes, el parénquima y los vasos son normales.
N° 25. Piel.—La hipodermis, la dermis y el epidermis son normales.
N©¢ 24-28. Tiroides.—Se aprecian numerosas vesiculas de diferentes tama.
fios pero con predominio de las pequenas.
El contenido del coloide es escase, y da la impresion de haber
sido vertido sobre el estroma.
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Las células del epitelio glandular presentan algunas figuras
de mitosis tipicas.

N9 27.23.12.29-5.10. Utero.—En la serosa se aprecia gran infiltracion de
polimorfonucleares, linfocitos asi como acumulos de fibrina.

En el endometrio gran cantidad de polimorfonucleares y
y areas con fibrina.

N¢ 2_4-22. Intestino.—En la serosa acumulos de fibrina. En las demas ca-
pas gran infiltrado polimorfonucleares neutréfilos.

N° 17.15.33. Higado.—Se aprecian algunos hepatocitos con dos ntcleos y en
via de regeneraciéon, Algunos sinusoides contienen leucocitos.

N° 16-3. Capsula suprarrenal.—Areas de autolisis en corteza y médula.

N° 20. Glandula. submaxilar—No se aprecia alteracién en sus acincs ni
en su estroma.

N° 7. Eséfago.—Se aprecian algunas células de tipo inflamatoric alrededor
de los vasos; ulceraciones superficiales en su mucosa.

N¢ 14. Estémago.—La mucosa, sub.mucosa, muscular y serosa normales.

N°¢ 19, Bazo.—Se encuentra congestivo y dentro de sus sinusoides, globu-
los rojos fragmentados.

N? 9-31_32. Rinén.—Los glomérulos se encuentran aumentados de tamano
y llenan casi en totalidad el espacio capsular.

La basal de los capilares del glomérulo se encuentra engrosa.
da. Algunas arterias y arteriolas presentan aumento de la ca-
pa media.

Este proceso es uniforme y generalizado.

N¢ 8. Vejiga—En ellas se pueden apreciar areas de hemorragia en sub.
mucosa y mucosa.

N° 13. Cerebro.—No se encuentra alteracion, ni de los vasos, ni de las célu-
las nerviosas.

N©° 2, Cerebelo.—Normal.

N 11.16—Pulmén.—Los alveodlos se encuentran ocupados por sustancia de
aspecto hialino asi ccmo un infiltrado de polimorfonucleares
neutréfiles muy abuandantes. También se aprecian muchos
macrofagos, parece un cuadro de broncontumonia.

COMENTARIO FINAL
A_57.180.

La enferma ingresa a! servicio de maternidad presentando una pre-
eclampsia severa. Esta pre-eclampsia es agravada por un posible desprendi-
miento prematuro y parcial de la placenta. En vista de que el parto nc pro-
gresa y de que la vida de la paciente se pone en peligro se le somete a una
cesarea.

El post-operatorio es bastante accidentado con accescs febriles e infeccion
de la herida quirurgica y drenaje de un absceso ds la misma. No obstante el
tratamiento, la salud de la enferma se hace cada dia peor hasta fallecer en
su estado comatoso. )

La muerte en esta enferma es producida por una peritonitis generaliza.
da hecha a partir de la dehiscencia de las -suturas del utero, Se debe tener
en cuenta que la pre-eclampsia con que ingresd al servicio la enferma que tiene
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su fondo anatomopatolégico comc puede apreciarse en las placas microscopi.
cas de riiién donde apreciamos un procesc uniforme y generalizado de aumen-
to de los volumenes de los glomérulos a engrosamiento de la basal de los capila-
res. En el higado s6lo aparecen hepatocitos en via de regeneracion.

Henry MeGill, M. D.
HISTORIA CLINICA

A-56-83

Nombre: M. R. B.

Edad: veinticcho afios,

Natural: Bolivar (Valle).

Profesion: oficios domésticos.

Fecha de admisién: julio 28 de 1¢56.

Causas de ingreso.—La paciente es una multipara que no estd en trabajo
de parto pero que tiene una dilatacion de 2 centimetros y una tensién arte.
rial de 200 por 120 milimetros. Con albumina positiva y edemas. Se le diag-
nosticé pre-cclampsia severa. Este era su embarazo numero 72 y su parto nu-
mero T7o0.

Antecedentes hereditarios.—En su familia han habido dementes.

Antecedentes personales —Ha tenido mala alimentacion y habitacion mala.

Antecedentes mérbidos.—Ha presentado sarampion.

Antecedentes ginecologicos.—Menarquia a los dcce afios. Ciclo 30 x 3.8.

Antecedentes obstétricos.—Ha tenido seis partcs a término, de los cuales
han nacido cinco vivos y uno muerto.

Caracteristicas de embarazo y partos anteriores.—El primer parto cen for-
ceps. A lcs veinte dias la operaron en la Clinica de Maternidad (de un tu-
mor?). El cuarto partoc fue de nalgas con nifio muerto.

Embarazo actual.—La ultima regla la tuvo el 12 de noviembre y le dur6
hasta el 20 de noviembre de 1956,

Caracteristicas de este embarazo.—Ha presentado cefalalgia, marecs y
trastornos visuales, insocmnio, anorexia, sialorrea, pecas pirosis, epigastralgia,
constipacién, mastodinia polaquiuria, nicturia y calambres. Durante este em.
barazo no ha tenido ninguna enfermedad intercurrente ni accidente o compli-
cacidn.

Examen practicado: Mayo 23.—Se presentaba una paciente en mal esta-
do general y mal estado nutritivo, con una tensién arterial de 110 x 70 y con
28 pulsaciones por minuto. Presentaba ademés varice muy marcada, hemorroi-
des y edemas.

Aparato respiratoric.—Los pulmones eran aparentemente normales.

Aparato digestive.—Ha presentade constipacién y flatulencia, como parti-
cularidades ha tenido llenura posprandial.

Aparato urinario.—Ha presentado polaquiuria.

Sistema: nervioso.—Ha tenido mareo trastornos visuales calambre e insom.
nios.

Datos especiales.—Pequeno bocio difuso (hipertrofia?). Pésimo estado ge-
neral, desde que comenzé este embarazo (?) Sensaciéon de cpresion en garganta
y asfixia. Miseria fisiclégica.

Examen ginecologico.—Presenta periné integro, vulva de multipara cisto-
cele de primer grado y retocele de segundo grado.
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Examen obstétrico—E]l utero estd a una altura de 24 centimetros y tenia
forma y consistencia normales. El feto tenia presentacién cefalica y estaba en
posiciéon O. I. I. La altura de presentacion era alta y los latidos fztales po-
sitivos. Edad probable del embarazo 31 semanas.

EXAMENES DE LABORATORIO
Serologia: negativa.

EXAMEN DE ORINA

Densidad: 1015.

Albumina: negativa.

Glucosa: positiva.

Pelvimetria externa: normal.

Pelvimetria interna: normal.

Ingres6 a la sala de trabajo de parto a las 15 horas del 28 de julio de
1956. Su estado general era satisfactorio; entré caminando y su conciencia
era lucida. Tenia 90 pulsaciones por minuto y su tensién arterial era de 200
por 120 miligramos, tenia 36,8° de temperatura, presentaba edemas y albumi-
nuria marcados.

Altura uterina: 31 centimetros. Latidos fetales positivos. Contracciones
uterinas: negativas.

Estado del cuello: borracod el 70%. Dilatacion 2 centimetros. Membra.
na: membranas integras.

Presentaciéon: ceféalica.

Altura de la presentacion: alta.

Edad probable del embarazo: cuarenta semanas.

A las 4:45 a. m. del dia 31 de julio del 56, la paciente presenté una pe.-
quefia convulsiéon y nc se oye tension arterial ni pulso. Se llamd inmediata.
mente al residente, quien practicé inmediatamente cesarea post-meortem, por
auscultarse ruidos fetales.

El nifio extraido nc respiré inmediatamente sino a los 3 minutos. Se le
dio oxigeno, més lobelina.

El nifio era de sexo masculino; peso 2.400 gramos y midi6 49 centimetros.
Estado al salir de la sala de partos era regular.

INFORME ANATOMO.PATOLOGICO

Nombre: M. R. B.

Edad: veintiocho afos, Sexo: femenino.

Departamento: Maternidad. Sala:

Practicada por el doctor Carles Restrepo.

Fecha de admision:

Fecha y hora de muerte: julio 31 de 1956 a las 4:30 a. m.
Autopsia numero A._56.83.

Fecha y hora de autopsia: agosto 31 de 1956 a las 2:30 p. m.

DIAGNOSTICO ANATOMICO FINAL
- PRIMARIO

Hipertrofia del utero (historia de embarazo de 36 semanas y de muerte
sbita) Dx. Clinico: pre-eclampsia grave.
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Incision quirurgica abdominal reciente, Historia de cesirea post_mortem.
Necrosis hepatica perilobulillar.

Dilatacion varicosa de las venas uterinas izquierdas.

Trombo reciente en las venas uterinas.

Congestiétn y edema pulmonar,

Tapones mucosos en los bronquios del pulmén derecho.

Hemorragias petequiales en la protuberancia y en el cerebro.

Cengestion de la mucosa del estomago y del duodeno.

Edema de los miembros inferiores.

ACCESORIO

Cicatrices en el vértice de ambos pulmones.

Esclerosis de las bases de las valvas adrtica y de la hoja anterior de la
mitral.

Fenestraciones y escrecensias de Lambl en la valvula adrtica.

Esclerosis de la aorta y las coronarias, ligeras.
Quiste dermoide en el ovario derecho.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

A-56.83

PLACAS

Numero 8-1.5_22. Tiroides.—El epitelioc de los foliculos es plano; éstos es.
tan dilatados y llenos de coloide (bocio simple?)

Numero 6.Pituitaria.—Estroma congestivo; aumento de células macréfagas
(células del embarazo).

Numero 20-29-36, Suprarrenal.—Congestion vascular discreta. Hemorra-
gia de la zona glomerular.

Numero 34.40. Ovarios.—Marcada congestion vascular. Arteriolas engro-
sadas.

Se observa cuerpo amarillo y varios quistes foliculares.

Numero 15-19. Glandula mamaria.—Se observa gran hiperplasia de los
acinos glandulares.

Dentro de las células hay numerosas vacuolas grasas.

(Hiperplasia funcional).

Numero 33. Utero.—Gran hipertrofia e hiperplasia de las fibras muscula-
res (Utero gravido).

Numero 26. Vagina —Congestion vascular acentuada.

Numero 25.Esofago.— La submucosa se presenta congestiva.

Numero 13-33-30, Estomago.—Los cambios de la mucosa corresponden
a una autolisis post-mortem.

Numero 2-41.58.Intestino delgado.—Dilataciéon de los vasos de la submu-
cosa. Hay acentuada autolisis.

Numero 4-21. Célon.—Los cambics corresbonden a autolisis post_mortem.

Numero 10-23. Higado.—Se observan en el parénquima hepatico diversos
focos de necrosis perilobulillar; hay también acumulos focales de mononu-
cleares.
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Numero 17. Pancreas.—Se observa un area de autolisis, Los capilares
muestran engrosamiento de su pared.

Numero 42. Bazo.—Acentuada congestion vascular. Hipertrofia de la pa.
red de las arteriolas.

Numero 31-27. Ganglios.—Congestion del parénquima y deposito de pig-
mento. (Antracosis),

Numero 18. Aorta.—Normal.

Numero 11. Vena.—Dentro de la luz del vaso se observa un trombo re-
ciente.

Numero 14-24-16. Miocardio.—Normal,

Numero 3.28. Pulmén.—Hay gran congestiéon vascular de todo el paren.
quima; ruptura de numerosos septos alveolares. Se observa también edema
pulmonar (exudado dentro de los alvéolos) y numeroscs focos de condensacion.

Numero 12. Vesicula.—Normal.

Numero 7-9.37. Rinén.—Hay hemorragia alrededor de !os tubos colecto.
res y atrofia de algunos de ellcs. Los glomérulos presentan algunas dilatacio-
nes de las asas.

Numero 43.44-45. Protuberancia y cerebro.—Se observan numerosas hemo-
rragias petequiales.

COMENTARIO FINAL
A_56-83

Se trata de una mujer joven, veintiocho ancs, quien el ultimo trimestre de su
séptimo embarazo presenta un cuadro hipertensivo con albuminuria y edema
diagnosticado como eclampsia severa y que murié dos dias después de su in.
greso casi subitamente por un cuadro de shock precedido por una convulsién.

Los hallazgos anatomopatolégiccs mas importantes se encontrarcn en los
rifones, en los que habia gran edema y congestion. Hemorragias petequiales
en el sistema nervioso, las cuales fueron confirmadas al examen microscépico,
lo mismo que una necrosis perilobulillar especialmente y cambios secundarios
en los rihones (atrofia de algunos tubos colectores y dilatacién de las asas
glomerulares) ; cuadro que estd de acuerdo con el diagnéstico clinico.

Los hallazgos pulmonares explican la muerte como debida muy posible-
mente a un edema pulmonar agudo.

La necrosis focal es resultado de varias toxemias, una de cuyas causas mas
importantes es la condicién denominada eclampsia gravidarum, cuyos hallaz.
gos anatomopatolégicos méas importantes se encuentran en higado y rifiones.
Esta combinacién de lesiones hepaticas y renales hacen el diagnéstico patold.
gico de eclampsia, pues en esta condiciéon se tiene mejor ejemplo de afeccion
renal por toxinas endoégenas.

Alfonso Marmolejo





