
TOXEMI.AS DEL fMBARAZO 
CASUISTICA CON DATOS DE NECROPSIA 

(Univer,sidad del Vai!ile). CaH 

HISTORIA CLINICA 

Nombre: M. D. H. de ·z . Edad : veinte años. Estado civil: casada 
Profesión: oficios domésticos. 
Naturai de Popayán . 
Fecha de ingreso: junio 11 de 1957 a las 10 horas 40 minutos. 
Causa de ingreso: trabajo de parto. 
Antecedentes familiares y · personales sin importancia. 
Anteceden.tes- ginecológicos: menarquia a los quince años. Ciclo: 30/ 3. 
Antecedentes obstétricos: grávida 1 (nulípara). 
Embarazo . actual: . últimá regla en ag~sto 12 a 17 de 1956. 
Características': del embarazo: acompañado de céfalea, mareos, sialorrea, 

v,ómitos, polaquiria, nicturia y náuseas. 
No hubo, control prenatal. 

Examen Físico 

T. A: 145/ 80; pulso: 88: temperatui:a: 379 C. 
Estado nutri.tivo: bueno. 
Corazón y pulmones : normales. 
Ginecqlógico: periné normal ; vulva .edematosa , vagina de nulípara, ede_ 

matosa 
Cisto y rectoceles grado 1. Flujo amariliento. Fondos de saco y anexos 

normales. 
'Obstétrico: altura uterina: 33 cent ímetros. Ruidos fe tales 142 por minuto. 

Contracciones uterinas presentes. 
Cuello borrado 100% y dilatado 9 centímetros. ·Membranas r,Jtas. Presenta­

ción cefálica en - 2. Edad probable del embarazo: 40 semanas. Anillo de 
Bandl. 

Albuminuria: XX; edemas: XXX. 
Diagnósticos de admisión: trabajo de par,o. Desproporción eéfalo_pélvica. 

Pre_eclampsia leve 
' ' 

Conducta: cesárea, previa prueba de trabajo de 3 a 4 horas con cJntrol 
de T . A ., pulso y ru.idos fetales. Si encaja, esperar. un poco más para ap!i_ 
cación de fó.rceps y si nó, en presencia de sufrimiento fetal, practicar cesárea. 

Desde su ingreso se empezó a :administrar Diamox, Dextrosa al 33 % en 
· agua. 

Sulfato de magnesia, antibióticos. 
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Evolución del trabajo de parto : junio 11 a las 14 h oras 10 minutos: con­
tracciones uterinas cada 10 a 15 minutos, de poca intensidad y corta dura_ 
ción. Ruidos fetales positivos. 

T . V . : cuello dilatado 9 o 10 centímetros. Cabeza bien flejada, en O .I.A 
y estaci,ón O . 

Impresión : distocia de contracción. 
Se ordenó Pitocín E . V . en Dextrosa al 10 % en agua. Control de contrae_ 

ciones uterinas. Oxígeno. 
Junio 11 a las 17 horas. Paciente en las mismas condiciones. 
Junio 11 de las 18 horas 40 minutos a las 19 horas 45 minutos, aplicación 

de fórceps. 
Anestesia : Cicl,opropano-éter _02. 

Indicaciones: primigestante con embarazo a término. Feto grande (Ap roxL 
mada,mente 3.500 gramos). Trabajo de parto de aproximadamente 15 lloras. 
Distocia de contracción. 

Pelvis límite. Presentación O . I. A . en más l. Basa y moldeamiento. 
Cuello dilf,tado completamente. 

Previa asepsia y careterismo vesical se apJi.c,ó, fórceps de Kie!land (por no 
haber otro tipo de fórceps con tracción) . Tracción y exageración de maniobras 
de S_Pajot para aprovechar la curva sacra, que es bastante amplia. Tracción 
moderada y luego deflexiórf. Episiotomía medio-lateral derecha. Revisi,ó,n de 
cuello y visualización de desgarr,o de 2 centímetros localizado en las 9. Sutura 
con puntos separados. Extracción manual de la placenta y revisión de la ca­
vidad. Cierre de la episiotomía. Cuando se estaba terminando de cerrar la 
episiotomía el anestesista avisó que las condiciones de la pa,ciente eran malas. 
Inmediatamente se pretendió intubarla pero no fue posible hacerlo por difi_ 
cultades en la sala (falta de la llave de la vitrina donde se guarda el larin_ 
g,oscopio). La paciente murió y se practicó masaje cardíaco a los 5 minutos. 
Impresión: Muerte por anoxia. 

Historia del nifio: Niño na,cido a las 18 horas 50 minutos por aplicación 
de fórceps medio. Lloró a les 2 minutos. Peso : 3.500 gramos ; talla : 51 cen_ 
tímetros. sexo: femenino . 

Presentó convulsiones tónico_clónicas a la media hora de nacido. 

Impresión: hemorragia intracraneana. 

Tratamiento: vitamina K, Acromicina, Gardenal, Oxígeno. 
El niño continuó en buenas condiciones hasta junio 13 en que se le dio 

de alta por exigencia de los familiares. 
En junio 22 asistió a control y continuaba en buenas condici,ones. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO FINAL 

Primario.-Hipertrofia de útero (historia 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 fórceps y muerte durante el procedimiento). 
Atelectasia pulmonar masiva izquierda y lóbulos medio e inferiores dere_ 

chas. 



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 221 

(Historia de anestesia con gases). 
Congesti,ón y edema pulrn¡mar. 
Herida quirúlrgica reciente en hemitórax izquierdo (historia de m asaje 

cardíaco). 
Petequias y equimosis epicárdicas. 

Absceso pélvico retro_peritoneal. 
Accesorio.-Arteorioesclerosis de la aorta ligera. 
Esclerosis de las bases de las válvulas aórticas y hoja anteri,or de la váL 

vula mitral. 
Bocio modular adenomatoso. 
Parásitos intestinales (ascaris). 

PROTOCOLO MACROSCOPICO 

Fech a y hora de muerte: junio 11 de 1957. 
Fecha y hora de autopsia: junio 12 de 1957. 9 a. m. A-57_124. 

DESC'RIPCION MICROSCOPICA 

PLACAS 

N9 1-3-1823.lntestino delgado.-Las glándulas de la mucosa aparecen de_ 
forma,das y sus contornos son irregulares. En · algunas zonas 
entre la mucosa y la submuoosa hay infiltración mononuclear, 
esto podía corresponder a folículos linfoides. 

N9 2-12. Estómago.- La mucosa está alterada; este cambio se debe muy 
probablemente a procesos de autolisis p<Jst-mortem. En el resto 
del tejido no h ay alteraciones. 

N9 4_5 . Tiroides.- Acidos glandulares y parenquima normales. Hay aumen_ 
to del coloide en muchos folículos 

N9 9-6 . Páncreas.-En las placas examinadas no hay evidencia de anor_ 
malidad. 

N9 8. Vejiga.-No se aprecia ninguna anormalidad. 

N9 10-20 .Pulmón.- En las placas examinadas hay gran cantidad de al­
veólos colapsados; muchos están rot,os y llenos de un material 
amorfo; hay muy poco tejido pulmonar funcionante . Los septos 
están engrosados; marcada congest¡.ón vascular. 

N9 7 . Trompas.-No se aprecia ninguna anormalidad. 
N9 16 . Riñón.-Las membranas glomerulares están engrosadas; los espa­

cios capsulares se h allan ocupados casi en su totalidad por los 
glomérulos; los glomérulos están isquémicos. En los tú bulos 
n o se evidencian lesiones. 

N9 13- 17. Suprarrenat:._Tantó"· en la zona cortical 'como la medular ,los aci­
nos glomerulares son normales. ·La arquitectura celular ~stá 
bien conservada. 

N9 19-14-24.Miocardio.-De características normales. 

N9 22 . Tráquea.- Hay ' moderada infiltr"á:d&i a base de mononucleares, es­
pecialmente; dentro de 1os vasos hay abundantes eosinófilos. 

N9 21. Hígado.-Congestión muy marcada en algunas áreas; abundantes 
eosinófilos dentro de los vasos. Infiltraci,ón grasa. 
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N9 11-15 . La imagen microscópica de estas p! acas no nos permite iden­
tificar órgano ni lesión. Hay cambios correspondientes a in_ 
flamación . 

COMENTARIO FINAL 

La historia, examen. físico y evoluci,ón de esta paciente así oomo los h a _ 
1\azgos anatomopatológicos macro y microscópicos nos llevan a la conclusión 
ele que esta paciente hizo un cuadro de pre_eclampsia grave. 

Los h allazgos anatomopatológicos principales fueron los de una glomeru_ 
10nefritis membranosa, atelectasia pulmonar masiva y cong·estión y edema pul­
monares. 

Aunque no evidenciamos íesiones importantes en hígado y los hallados mi­
croscópicamen te en el riñón no son fácilmente evidenciables, ni generalizados, 
'1i comprometen to.dos los componentes renales, creemos que esto se deba a 
Que la muerte sobrevino tan rápidamente que no alcanzaron a desarrollarse 
muchas lesiones y que si la enfermedad ·hubiera durado· más tiempo los cam­
bios hallados hubier,an sido más evidentes y más típicos. 

Historia número 465_9 _57. 
Nombre : L. A . de A. 
Edad: 32 años. 
Estado civil: casada: 

Doctor Edgar Peña 

Diagnóstico de ingreso.-Grávida 8 para 6. Embaraw de 40 · semanas. 
Feto único vivo. Período expulsiv,o. Pre-eclampsia severa. 
Antecedentes hereditarios: sin importancia. 
Anteceden tes personales: siri importancia. 
Antecedentes ginecológicos menarca: 13, ciclo 30 x 3; flujo escaso_ama -

rillo. No pruriginoso: 
Antecedentes obstétricos. Partos a término con niños vivos: 6 
Aborto espontáneo completo de 4 semanas: l. 

El tercer embarazo fue el aborto. Lo demás normal. Ultimo parto hace 
dos años y medio. 

P aciente que ingresa a la clínica en septiembre 25 de 1957 a las 7 y 50 a . m. 
en periodo expulsivo, con dato de última r.egla del 8 al 11 de enero de 1957. 

Al exámen clínico se encuentra: 
9rculatorio.-Corazón clínicamente normal. TA : 200 x 120. Puls~: 86. Vá-

rices positivas. Edemas +++. 
Respiratorio . - Vías superiores: normales. 
Pulmones : clínicamente normales. 
Digestivo.-Boca bien. Ficha odonto,lógica bien. Anorexia: + . Epigatralgia : -
Urinario.-Polaquiuria: +. Albuminuria: + + +. 
Nervioso.~Cefalalgia: +. Mareos: +. 
Parto.- Espontáneo, ingresa con dilatación completa y, en período expuL 

s;,vo. Membranas rotas e~pontáneamente cinco minutos an.tes. Alumbramien_ 
to natural cinco minutos después. Duración total del trabajo 4 horas y 50 minu -
tos. Desgarre perineal de 29 grado, suturado. . 

Niño.-Masculino, vivo, normai de 2.860 gramos. Longitud 49 centímetros. 
Inmediatamente después del parto hay nota de enfermera así : estado bue_ 
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no, hemorragia normal. TA: 190/ 120. Pulso: 60. Temperatura 36.8. Respira_ 
ción 20 por minuto. (Hora 7. 50, del 25). 

Se formula : Pen-strep cadar 24 horas. Sulfato de magn esia, 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 : 1'60 x 105. Se practica biopsia hepática y se o-rdenan 
exámenes de la boratorio (doctor Mora) . 

A las 21. 30 TA: 150 x 100 . P aciente sedada ( doctor Collazos). 
:Septiembre 26 de; 1957, a las 16 horas: P a~iente . excitada. Vómito de color 

verde. Continuar tratamie1;1to. Largactil I.M. uno cada 8 h oras; a las 20.00 
paciente inconsciente, con hemoptisis y burbujas de aire. 

T . A. 250 x 110 . P arece que está haciendo edema pulmonar agudo .. S e 
aplica 1 a mpolla de serpasol I. V., la TA. baja a 130/ 75. Se resuelve aplicar 
morfina un centígramo y oxígeno con careta. Sel realiza aspiración. Exámen, 
corazón taquicardia. TA : 230 x 110 que baja a 130 con el serpasol. i?ulmones: 
estertores crepitantes y subcr epitantes diseminados. Avisar a l residente jefe. 
{firmado, Horacio Fernández). 

Septiembre 26. Se aplica 1 · ampolla de atrofosid de O. 25 miligramos I. M ., 
pues, no es posible cogerle la vena. 

A las 21.00 muere la paciente. No se a lcanza a avisar al R esidente J efe 
( doctor F ernández). 

S eptiembre 26. Practicaron biopsia post-mortem de hígado, riñón y pulmón. 
Septiembre 26. Controles de T . A . entre las 13 y las 20 horas. Mx/ 160 x 

100 Mm. A las 15 hizo un a lza de 170 x 110. (Datos de enfermería cada hora). 
Septiembre 25 de 1957. Entre las 13 y las 19 v-omitó. 700 c. c. y orinó 400 c. c. 

EXAMEN DE LABORATORIO 

Proteínas totales: 5.62 gramos %. 
Serinas: 2.69 gramos%. 
Globulinas: 2.93 gramos %. 
Timol: 11 unida des Me. Lagan 
T ,. de coagulación: 5 minutos. 
T . de sangría 1 minuto. 
Urea: 42 .37 miligramos %. 
Nitrógeno U1-.éico: 19.80 miligramos %. 
Glicemia: 145 miligramos %. 

DIAGNOSTICO ANAT9MIC0 FINAL 

PRIMARIO 

Estado puerperal. 
Metamorfosis grasa del híga;do. 
Edema de las extremidades inferiotes. 
Edema agudo del pulmón. 
Hemorragia cerebral. 

ACCE\SORIO 

"-.: . 

Hematoma perirrenal, bilateral (Histo·ria de biopsia con aguja). 
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PROTOCOLO MACROSCOPICO 

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

DESCRIPCION MICROSCOPICA 
PLACAS 

N9 17-36 . Miocardio.-La arquitectura del órgano no está conservada, hay 
fragmentación de las fibras musculares y vacuolizacLón. Fenó­
menos de autolisis. 

N9 13_35_19. Pulmón.-La arquitectura del órgano está muy alterada. 
Los septos alveolares h an sid'.} destruídos en su mayor parte, 
h a.y hemorragia en tedas los campos, ingurgitaci,ón sanguínea 
en los vasos. Se ven vacuolas de aire atrapadas en algunos 
restos alveolares. Hay leve infi!tración por leucocitos, el cua_ 
dro oo-rresponde a un edem a pulmonar ligero. 

N9 8. Aorta.-El endotelio se halla en algunos sitios desprendido. No se 
aprecian lesiones de arterioesclerosis. 

N9 30_32. Lengua.-Normal. 
N9 9 . Estómago.-Presenta fenómenos de auto1isis. 
N9 26. Intestino delgado.-E,l epitelio aparece edematoso y la muscular es_ 

tá separada de la mucosa. Fenómenos de autolisis 
N9 21-28 . Intestino grueso.-Fenómenos de autolisis. 
N9 2. Vesícula. biliar.- Normal. 
N9 4 . Hígado.-Se observa metamorfosis grasa alrndedor de los espacios 

porta y zonas infiltradas por glóbulos rojos. Los hepatocitos 
en algunas áreas se presentan con. varios núcleos y su citop1as­
m a es vacuoiado, su disposición normal h a de~,tparecido . 

N9 5-6-10. Páncreas.- Grandes fenómenos de autolisis. 
N9 23_27 . Bazo.-La pulpa blanca casi ha d,esaparecido , se aprecian pe_ 

queñas formaciones que recuerdan a los ce:rpúsculos de MaL 
pighi. Las arteriolas presentan sus paredes muy engrosadas, 
los sinusoides están dilatados y presentan congestión. 

N9 11-34. Suprarrenal.-Fenómenos de autolisis. 
N9 22-41 . Cuerpos tiroides.-Hay numerosos acinos tapizados por un epi­

telio plano, contienen sustancia coloide y se agrupan forman _ 
do !óbulos. 

N9 1-7_16_25_31-39 . Riñón.-No se evidencia ninguna patología. 
N9 37. Ureter .-Normal. 
N9 24 . Vejiga urinaria.- Fenómenos de au tolis is. 
N9 12-20 . Ovario.-Hay gran hi.perplasia de su estroma y de los vasos san­

guíneos, los cuales se ha.Han llenos de sangre . Hay folículos 
atrépsicos y cuerpos amarillos. 

N9 13-42 . Trompa.-Fenómenos de autolisis. 
N9 3. Cerviz.-En el epitelio se aprecia edema, marcada hiperp1asia del 

estroma, edema y cong,estión vascular. 
N9 15_29 _33. Utero. El estr,oma miometral es hiperplásico, se observan áreas 

de hemorragia. Las glándulas del endom etrio se muestran hL 
pertrMicas, recubiertas por un epitelio secretante, en su inte ­
rior hay abundante material amorfo. Hay reacción decidual. 
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N9 43-44-45-46. Cerebro.-Se observan zonas grandes de hemorragia in_ 
tracerebral, qu~ han disociado la sustancia cerebral y otras pe_ 
queñas puntiformes; los vasos sanguíneos aparecen llenos de 
glóbulos rojos. 

N9 40_33_14.-No se identificaron. 
Fecha: septiembre 26 de 1957. N9 M-57-3005. 
Nombre: L . A . de A. Médico remitente: S . Muñoz D. 

DESCRIPCION MACROSCOPICA 

Los especímenes vienen en 3 frasees diferentes. 
El primero de ellos contiene una serie de pequeños fragmenios de cJlor 

blanco, de forma irregular, consistencia blanda. Se incluyen tod.os para su es­
tudio. El segundo contiene 3 pequeños fragmentos de forma irregular, de co­
lor blanco unos, y rosados otros de consistencia más o menos firme. Se in­
cluyen todos para su estudio. 

El tercer frasco contiene dos fragmentos de tejido de forma cilíndrica de 1 
milímetro de e spesor por 1 centímetro de !ongitud, de color café claro. La 
consistencia es más o m enos firme . Se incluye todo para su estudio (AG ). 

DESCRIPCION MICRO.S>COPICA 

En una preparación se ,observa microscó,picamente el cuadro histológico 
de un bazo con congestión y discreto grado de hiperplasia linfoide. T ambién 
hay una porción de acinos glandulares pancreá'.icos y tej ido muscular liso. 
En otra preparación hay una porción de tubos co¡.ectores renales y abundante 
tejido fibroso infiltra do por mononucleares. No h ay glomérulos. También hay 
músculos, estriado y piel. En la tercera preparación se observa tejido hepát:co 
con un grado avanzado de meta.morfosis grasa y pequeñas zcnas de necrosis 
celular. Se aprecia un material eosinófilo uniforme que rodea en forma de 
bandas algunos h epatocitos. La alteración es fecal. Hay además un infiltrado 
discreto por neutr,ó,filos y linfocitos. 

DIAGNOSTICO 

Baz,o, páncreas, biopsia.- Ninguno . 520.000, 690-000. 
Riñón, músculo estriado, piel biopsia.-Ninguno 710_000, 270-000, 130-000. 
Hígado, biopsia.- Metamorfosis grasa, necrcsis y cuadro compatible con 

t1miloidosis. 680-701, 680_922. 

COMENTARIO FINAL 

A-57-204 

Se tra ta de una multigestante de treintaidós años de edad, que llega en 
período .expulsivo a la Clínica Municipal de Maternidad; oon historia de ce_ 
falea, m areos, polaquiuria, albuminuria, y edemas y que fallece 25 horas y 10 
minutos después de su ingreso, con un cuadro clínico de edema agudo del 
pulmón. 

La necropsia no revel,ó la causa d e la hipertensión arterial que la enfer_ 
m a tenía a su ingreso, no habían lesiones del miocardi,o ni de los riñones 
N o se apreciaron cambios típicos de eclampsia, histológicamente, en ninguno 
de los órganos examinados. 
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Finalmente la muerte se produjo por hemonagia cerebral, posiblemente 
(Afibrinogenemia) . 

. , La necropsia se efectuó 16 horas 45 minutos después de la muerte; ha­
biéndose encontrado fenómenos avanzados de autolisis. 

Henry McGill M. D. 
HliSTOB,IA, CLINICA 

A-51L34 

Nombre: J. L. de S . 
Dirncci-ón: Barrio Obr~ro, carrera 11, calle 22, número 22_06. 
Fecha de admisión: marzo ·30 de 1956. 
Edad: cuarentaitrés años. 
Ocupación: oficios domésticos. 
Estado civil: . casada. 
Nacionalidad: colombiana. 
Ingresa a la C'línica Municipa1 de Maternidad el 30 de marzo de 1956 con 

eclampsia eonvulsiva. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

No da antecedentes mórbidos .de importancia. 
Antecedentes ginecológicos.-Menarquia a los 15 años, ciclo 28 x 3_6, Pre­

senta como -anormalidad oligomenorrea; tuvo aborto espontáneo .de nueve se_ 
manas (?). 

Embarazo actual.--'Segundo·· embarazo. Nulípara. 
Fecha de última regla: 9 de julio al 11 de. julio de 1955. 
Ha presentado durante este embarazo: cefalea, mareos, transtornos visua_ 

les, insomnio, anorexia, sia!orrea, pirnsis, vómitos, náuseas, epigastralgia, di­
suria, flujo, calambres y edema de las extremidades inferiores desde hace 15 

días. 
EXAMEN FISICO 

Enferma en mal estado general y nutrición. 
Tensión arterial: 110 x 70. 
F.: 118 edema, grado 3. 
Corazón clínicamente normal. 
Pulmones : clínicamente normales. 
Abdomen: dolor en epigastrio a la palpación. 
Génito-urinario : sin ninguna particularidad. 
Examen genital:. periné normal; vulva normal. 
Examen obstétrico : mamas secretan tes normales. 
Utero: altura 26 centímetros; forma y consistencia normal. 
Feto: N9 1; presentación cefálica; posición O. J. D . ; dorso : D. 
Altura presentación : 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 tratamientQI número 1 para toxémicas; se pide NPN, parcial de 
orina. 

8:45 Nueva convulsión con gran cianosis. 
T. A. 230 x 14-0 . 
8:50 T . A. 250 x 14-0; se instala tratamiento número 3. 
10 a. m . La enferma se encuentra dormida respirando profundamente; 

está semLinsconsciente. 
Corazón: Ruidos acelerados y velados. 
Fondo de ojo : miosis pupilar. -Reflejo a la luz consensual normales; re­

lación A/ V '5/2; vasos tortuosos. 
Hay entrecruzamientos positivos; no hay exudados ni h emorragias; ede­

ma p apilar bilateral. 
.A:bril 19 de 1956. Presenta marcada oliguria_250 c. c. en 24 horas. 
Al oir ruidos fetales que están bastante acelerados, se aprecian contrae_ 

ciones u terinas regulares de buena intensidad y duraci,ón. 
T . V. : cuello borrado 50 % ;, orificio con un centímetro de dilatación; pa_ 

rece que hay bolsa rota; no se aprecia presentación. 
Impresión: eclampsia convulsiva. 
Trabajo parto prematuro. ' 
Desprendimiento placentario. 
Abril 2 de 1956. 10:15 a. m. Placenta con hemorragia + ; contracciones 

uterinas regulares, útero hipertónico. Ruidos fetales negativos. 
T . V.: cuello borrado 90% ; orifici,o puntiforme; sensación renitente re_ 

trocervical (hematoma?) . 
Hemorragia: + +. Sangre oscura espesa; presentación cefálica. 
Impresión : desprendimiento prematuro de placenta. 
F eto muerto. 
Pre-eclampsia grave. 
Conglutin\ttio cerviz. 
11:30 a. m . T. A. 24 centímetros. Ruidos negativos. 
T . V.: hemorragia vaginal escasa; cuello con 70% y 2 centímetros de di­

latación; bolsa a buena tensi-ón; presentación cefálica OIDD 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 . P aciente en coma profundo; no responde a ningún estímulo ; 

hay vómito líquido de co'1or café oscuro. 
Se presenta paro respiratorio de intensa cianosis. 
Ruidos cardíacos de poca intensidad, rítmicos y con 110 de frecuencia; no 

h ay tensión arterial. 
11 :35 p. m . La enf.erma fallece en intensa cianosis. 

Gustavo Martínez Posso 

PROTOOOLO MICROSCOPICO 

A-56-34 

Placa l. Ovario.-Hay hiperplasia de la cortical; lo más llamativo es la 
ploriferación de las capas arteriales, a tal punto que algunas t ienen ocluídas 
la luz. También hay congestión y hemorragia. 
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Placa 2. Bazo.-La cápsula está engrvsada; hay esclerosis arterial y con­
gesUón. Se observan pocos polículos linfáticos. 

Placa 3. Pulmón.-Hay alvéolos distendidos y presencia de espolones (en_ 
fisema) . En los septos h ay, presencia de poliformo nucleares y linfositos. Den_ 
tro de la luz de unos bronquios se observan célu!as descama das, polimorfo nu­
cleares, linfositos y glóbulos roj-os, lo mismo que en los a lvéolos Cbronconeu_ 
monía) . 

Placa 5. Riñón.-Hay degeneraci-ón turbia de las células tubulares y ne_ 
crasis; se observa también presencia de m aterial. a,morfo dentro de los túibu­
Jos. En los glomérulos hay engrosamiento de ¡a membrana basal y del endo_ 
teria capilar; muchos glomérulos están alarga.dos. Hay esclerosis arterial y con_ 
gestión vas,cular. 

Placa 6. Páncreas.-Hay congestión y esclerosis de los vasos pancreáticos; 
en algunos hay necrosis del endotelio. 

Placa 7. Pulmón.-Seme jante a los an terio_res. 
Placa 8. Utero.-Se ven áreas hemorrágicas y congestión vascular. En­

tre las fibras musculares h ay polimorfo nucleares y linfositos. 
Placa, 9. Vesícula biliar.-Hay at:mfia de la mucosa y congestión vascular. 

Se observa proliferaci-ón del tejido conectivo e infiltrado linfositarios y de po_ 
11morfo nucleares Cco!esistitis crónica). 

Placa 10. Ovario.-Semejante a la número 1 . 
Placa 11. Hipofisis.-Hay pro.Jiferación e hiper trofia de las células. 
Placa 12. Glándula mamaria.-Hay proliferación de tejido conectivo y de 

los acinos glandulares. 
Placa 13. Aorta .-,Se observan placas ateromatosas. 
Placa. 14. Suprarrenal.-Hay deplexión lipoedia, congestión y hemorragia 

en la zona cortical y en la medular. 
Placa 15. Intestino grueso.-H ay congestión de la mucosa y de la sub-m u­

cosa; también hay necrosis de la muccsa y proliferaci-ón de los folículos !in_ 
fát icos. 

Placa, 16. Estómago.-Hemorragia en la mucosa y su b_mucosa; se obser­
va una zvna con metaplasia intestinal. 

Placa 17. Vejiga_-Hay con gestión vascular, hernonagia de la mucosa e 
infiltra do de polimorfo nucleares. 

Placa 18. Hígado.-Hay necrosis peri_lobuli!la r; las venas centrales están 
distendidas, hay degeneración turbia de las células hepáticas en los espacios 
porta se observan infiltrados, congesti-ón y esclerosis de los vasos. 

Placa 19. Hígado.-Semejante a la anterior. 
Placa 20. c;erebro.-Hay pequeñas h emorragias y congestión vascular. 
Placa 21. Cetebrp.-iSemejante a la anterior . 
Placa 22. Corazón.-Sin alteraciones. 

OORRELACION CLINICO-PATOLOGICA 

A_56_34 

Nelson, Cebailos 

Es éste el caso de una mujer de raza mestiza, de unos 43 años de edad, 
a la que se le desencadenó una eclampsia, más o menos a las 33 sem anas 
del embarazo. Lo demuestran los síntomas clínicos y !,os h allazgos obten idos 
al realizar la autopsia. Este cuadro se complicó con una bronconeumonía que 
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no fue diagnosticada clínicamente y sólo se comprobó al realizar la autopsia. 
Estos dos síndromes pato1'ógicos precipitaron el desenlace fatal de la paciente. 

La eclampsia es una enf,ermedad aguda privativa de la gestación y del 
puerperio, que se caracteriza por convulsiones tónica y clónicas acompañadas 
de pérdida del conocimiento y seguidas de un período más o menos prolonga­
do de coma. Es más frecuente en mujeres que han tenido un cuidado prena_ 
tal deficiente como, es el caso de nuestra paciente. Según que la enfermedad 
empiece antes del parto o durante él o en el puerperio, se le da el nombre 
de eclampsia antepartum, intrapartum: o post-partum; la mitad de los casos 
son r.1ntepartum, y este fue nuestro caso. Casi sin excepción, como el presente, 
el comien210· de las convulsiones va precedido de, síntomas premonitorios de 
pre-eclampsia; es muy raro el caso en que la convulsión eclampsica comien­
za sin ningún síntoma premonitorio. El intenso dolor epigástrico es un. precur­
sor bastante frecuente del acceso. El síndrome pre_eclamptico se presenta ge­
n eralmente en los tres últimos meses de la gestación y sus principales sínto­
mas son oefa.lea, excesivo aumento de peso debido al edema. Oliguria discreta, 
a lbuminuria y signos ,oculares (visiones luminosas, dolores oculares y disminu_ 
ci,ón de la visión ); t odos estos síntomas los presentó/ nuestra paciente. 

D esde el punto de vista etiológico de esta enfermedad toxémica lo ÚIIlico 
claro es que cualquiera que sea el factor que la produzca actúa alterando los 
vasos, lo que se observa muy bien en los oculares al examen de fondo, de ojo 
en donde se ven espasmos de arteriolas e ingurgitación de las venas, mani_ 
fes tación ésta que se presentó, muy clara en nuestra pa,ciente. Estos espasmos 
agregados, al trastorno bioquímico por retención del clioruro de sodio y fibrinó_ 
geno traen la formación de trombos hialinos. Se opera además un aumento 
de la fragilidad capilar, que, con la hipertensión son los causantes de las he_ 
morragias que se presentan en los distintos órganos, cosa que se manifestó 
muy claramente en nuestro caso. El híg·ado se¡ presenta agrandado y muy do­
loroso a la paipación, hay necrosis hemorrágica perilobulillar y m acroscópL 
camente se observan hemorragias extensas en t odo el parenquima. Posterior­
mente se presentan las hemorragias cerebrales; en el presente ,caso había una 
hemorragia subaracnoidea difusa en todos los lóbulos, pero era más marcada 
en el lóbulo frontal derecho. Otro órgano· afectado considerablemen te es el 
riñón, en donde además de los t rombos 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 glomérulio, en 
el túbulo . La mayoría de estos trastornos se encontraron muy nítidos en el 
presente caso, observándose además esclerosis arterial. 

En casi todJs los pacientes con eclampsia hay un aumento m arcado de 
la presión arterial, en el presente caso 250/140, debida ésta al espasmo arterio­
lar Y! a los trastornos renales. El pulso es muy débH y rápido, lo mismo que la 
r,espira,c ión, factor este último que puede producir grave efecto en el equili­
brio ácido_base de la sangre. En los cas.os graves, como es el nuestro, se pre- . 
senta acentuada cianosis. 

Cuando se presenta la eclampsia antepartum, genera1mente comienza pron_ 
to el parto y a menudo llega rápidamente a su término; en el presente caso 
hubo contracciones u terinas de buena intensidad y duración, pero no llegó a 
término, pues la paciente después del cuadro convulsivo entró en coma pro_ 
fundo . 
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Las convulsiones eclámticas son dramáticas; el pulso se a;celera y es ape_ 
nas ·pei:ceptible, la, respiración se hace irregular y sibilante, la rete·nción del 
aliento ocasiona cianosis M:entuada. Los dientes se h allan apretados y por la 
boca asoma saliva espumosa; este estado dui·a algunos segundos y entra en la 
fase clónica. Durante la convulsión puede sobrevenir la muerte por paro car­
díaco. Muchas . veces se presenta una sola convulsión, como en el caso . pre_ 
sente, pero en la mayoría de l,os casos la primera es precursora de otras que 
en casos extremos llegan a 100 o más. 

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

La causa inmediata del fallecimiento sue!e ser el edema pulmonar, la apo_ 
plejía o la a,cidosis. Otras veces puede complicarse con una bronconeumonía 
por aspiración como la de nuestro caso que lleva; a la paciente a un desen _ 
lace fatal. 

HISTORIA CLINICA 

Edad: veinticinco años. 
Nombre : A . M. B . de H. 
Hospital: C. de M. 
Fecha de Admisión : septiembre 25 de 1957. 

Tito Rafael Reyes G. 
Grupo V. 

Fecha y hora de muerte: septiembre 25 de 1957 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 más o menos 30 semanas y quejándose de que h ace unos seis días 
presentó gran malestar general, v•ómitos alimenticios frecuentes, ·náuseas, obs­
curecimientos parciales y totales de la vista, dolor en hipocondrio derecho más 
o menos constante. Tuvo edemas maleo-lares que han desaparecido en su ma_ 
yoría. Refiere orinas coloreadas en diferentes micciones del día . 

Antecedentes.-Ne.fropexia derech a realizada en el año 1954. 
Serología negativa. 

EXAMEN FI•SICO 

Al examen se encuentra una enferma bien desarrollada,, con una TA. 280, 
de máxima por 150 de mínima. Pulso con una frecuencia de 90 pulsaci,ones 
por minuto y 20 r-espiraciones por minuto, una temperatura de 36.89 C ; regu­
lal'mente nutrida, lúcida, quejándose de todos los síntomas que fueron la cau_ 
sa de su consulta. A lás auscultación se aprecia un corazión que late en el 
$exto espaci,o intercostal izquierdo línea medio clavicular, arritmia respiratoria. 

Pulmones.-Clínicamente normales. Hepatomegalia dolorosa, 5 centíme_ 
tros bajo el reborde costal. Altura uterina 24 centímetros. Feto único vivo. 
Presentación cefálica. Dorso izquierdo. Edema maleolar positivo. Bocio no­
dular edenomatoso. Orina roja. · Albuminuria ++++. 

Se hospitaliza para control pero cinco horas, después fallece súbitamente 
sin que dieran avíso a ningún médico. No se sabe la forma en que esta enfer -
ma falleció. 
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Recibió soiamente una ampolleta de Largactil de 25 miligramos, intra_ 
muscular. 

Nombre : A . M. B. de H. 
Edad: veinticinco años. Sexo: femenino . 
Practicada por el doctor A. Arango. 
Fecha de admisión: 
Fecha y hora de muerte: septiembre 25, de 1957. 
Autopsia número A-57_202. 
Fecha y hora :de autopsia: septiembre 25 de 1957, 1 p . m . .. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO PROVISIONAL 

PRIMARIO 

Hipertrofia del útero (historia de embarazo, 30 semanas) . 
Feto prematuro (peso 2.600 gramos). 

Glomerulonefritis aguda (?) sub_-aguda (?) (Historia de hipertensión 
arterial, albuminuria y de uremia terminal). 

Hipertrofia y dilataci<ón del corazón, especialmente del ventrículo izquierdo. 
Hemorragia reciente en el hemisferio cerebral izquierdo con inundación 

ventricular. (Historia de muerte súbita). 
Hemorragias recientes en el hígado. 
Equimosis en epicardio, endocardio, vejiga e intestino. 

Congestión y edema pulmonar,, severo. 

ACCESORIO 

Bocio nodular adenomatoso. 
Arterioesclerosis de la aorta, lig,era. 
Esclerosis de las válvulas -aórtica y mitral. 
Colelitiasis. 
Adherencias fibrosas pleurales, derechas. 
Leiomiomas uterinos. 
Erosión 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 MlCROSCOPICA 

PLACAS 
N9 11. Cordón umbilical.-No se aprecia alteración alguna de las paredes 

de los vaso·s que lo componen. 
N9 5_12. Placenta y útero.-Se aprecian numerosas vellosidades coriales 

que no presentan en su ·arquitectura alteración alguna. La 
parte que corresponde a útero presenta zonas con depósitos 
de sustancia hiaÍina, así como infiltrado linfocitario. 

N9 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. 

N9 3 . Pulmón.-En sus bronquios y alvéolos no se aprecian alteraciones 
dignas de mención. 

N9 2. Tiroides. -Se aprecian numerosos acinos llenos de una sustancia 
coloide densa y con tendencia a agruparse en forma de nódulos 

N9 8_16. Esofago.-Sus diferentes capas son normales. 

N9 6. Páncreas.-Se aprecian numerosas áreas de autolisis. 

N9 7. Bazo.-Las paredes de los vasos se presentan engrosadas, con ten­
dencia a disminuir la luz de éstos. Areas de con gestión y he­
morragia, islotes de sustancia hialina. 

N9 20 - 15. Hígado.-Areas de h<2m orragia reciente. en el parenquima hepá_ 
tico. Las células hepáticas en muchas partes pr-esentan un ci­
toplasma granuloso; zonas de destrucción centrolobulillar. 

N9 17 . Suprarrenales.-Su corteza y médula normales. 

N9 18. Intestino.-Sus diferentes capas son ncrmales. 

N9 19 . Riñón.-,Se aprecian áreas 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 diagnóstico de una pre_eclamp_ 
sia. Más tarde muere en forma súbita. Estos, accidentes en personas hiperten_ 
sas son más característioos de hemorragia cerebral grave, cosa que se pudo 
comprobar a la autopsia. 

P arece que el punto de partida de la hemorragia fue un a hipertensi-ón 
esencial que produjo este cuadro y agravada por una glomerulonefritis aguda 
demostrable al microscopio. 

En el hígado se encontró un proceso que es propio de eclampsia, tal co ­
mo son las hemorragias y las áreas de distensi,ón h epática. 

HISTORIA CLINICA 

A_57_1so 

Nombre: J. G. 
Edad: treintaiséis años. 
Servido: maternidad. 

Médico tratante: doctor Osear Cobo. 
F echa de admisión: agosto 16 de 1957. 
F echa y hora de muerte: agosto 25 de 1957. 11 :50. 
Autopsia practicada por el doctor J. Arango. 

Se trata de una paciente de treintaiséis años de edad, nulípara, de raza 
negra con un embaraw más o· menos de seis meses . 
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EXAMEN FISICO 

T·ensión arterial 180 de máxima por 110 de mínima. Frecuencias cardía­
cas, 80 pulsaciones por minuto. Temperatura 369. 

Examen ginecológico.-Hemorragia vaginal. 
Examen obstétrico.--'Senos secretantes. Altura uterina 23 centímetros. Ute­

ro globuloso rw rmal. Feto único vivo. Contraociones uterinas espaciadas. Se 
solicita un examen de orina encontrándose una albuminuria positiva para dos 
cruces. En vista de ésto la enferma es medicada con G ardena! y Sulfato de 
Magnesia. Horas más tarde se aplica una sonda de Foley y se r ompen manuaL 
mente las membranas cuando el cueU,o presentaba una dilataci-ón de 3 centí_ 
metros. Se aplican antibióticos cada 24 horas. En vista de que la hemorragia 
vaginal continúa se procede a aplicar líquidos en cantidad de 1.700 c. c., ta_ 
les como dextrosa. La enferma solo elimina mil cuatrocientos centímetros cú_ 
bicos. Se aplican t res unidades de Pitosín . La tensión desciende a 90 milíme­
t11os de máxima por 60 milímetros de mnima y a una frecuencia cardíaca 
de 116 · pulsaciones por minuto. 

Un examen practicado a las 19 más 40 del día de ingreso, se encuentra 
un úitero duro, hipertónico, se aplican 500· c. c. de sangre y la contractura 
perdura hasta las 22 horas del mismo día en que se propone para una cesá­
rea, por posible desprendimiento de placenta. En la cesárea se encuentra una 
placenta desprendida en la tercera parte de su circunferencia, un feto muer_ 
to, y un oo·rdón umbilical de 43 centímetros de largo. La enferma sale en 
buenas condiciones de la Sala. Se aplican líquidos y antibióticos. 

La enferma se nota que elimina menor cantidad de líquidos de la sumL 
nistrada día a día. 

EI día 18 de agosto la enferma se encuentra somnolienta; al r egistrárse_ 
le la tensión se encuentra una máxima de 120 por una mínima de 80, por una 
frecuencia cardíaca de 88 pulsaciones por minuto y una temperatura de 379 C, 
por ocho décimas. Se procede a realizar ua biopsia h epática y se continúa 
aplicando líquidos. La enferma solo elimina 300 c. c. de líquidos y se le han 
aplicado en esos días 950 c. c. En los días siguientes la enferma sangra. 

El estado general mejrora un poco. Se siguen administrando líquidos y an_ 
tibióticos. 

El día 23 de agosto se procede a drenar la herida quirúrgica, encontrán_ 
dose un pus sanguinolento y mal oliente, más antibióticos. Se deja un dren 
de Penrose. El mismo día la enferma entra en schock, se le aplica oxígeno y 
percortén . En los días que van hasta la muerte la presi1ón no es audible y el 
pulso es de 136 pulsaciones por minuto y una temperatura de 369. 

En los pulmones se puede apreciar congestión basal. Se aplica Levofed. 
En vista que el día 24 la enferma no mejora y se encuentra en estado de in­
conciencia se procede a llamar a l doctor Acevedo, quien realiza una punción, 
encontrándose un líquido céfalo-raquídeo xanto-crómico. Se procede a hacer 
examen de dicho líquido encontrándose: 

Eritrocitos: 3 por campo. 
Linfocitos 18. 
Polinucleares: 3. 
Cloruro: 135 miligramos. 
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Glicemia: 185. 
Proteínas: 029. 
Pandi positivo para una cruz. 
A la enferma se le pasa una ;;onda de Levy para un lavado -gástrico. S e 

le aplica cortone y dextrosa. La tensión asciende a 105 milímetros de máxima 
;por 60 de mínima. Ese mismo, día la tensión vuelve a descender a 90 milíme­
tros de máxima por O de mínimo y un pulso imperceptible. Se procede a apli_ 
car más cortone y líquidos. 

El día 25 la enferma se encuentra hipertérmica con convulsiones tónico 
clénicas esporádicas, poHpnea. Se aplica más Jevofed y muere a las 11 :50. 

!La enferma es remitida con los diagnósticos de: coma urémico_shok, ne_ 
fropatía agravada por el embarazo y meningitis post_raquianestesia. 

INFORME ANATOMO_PATOLOGICO 

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

PRIMARIO 

Pielonefritis crónica (historia de · embara2Jo 32 semanas y de coma urémL 
co terminal) . 

Herida quirúr,gica infraumbilical reciente (historia de cesárea 7 días) por 
desprendimiento prematuro de la placenta. 

Dehiwencia de la sutura del segmento ante·rior del úitero. 
Metritis aguda. 
iPeritonitis fibropurulenta, generalizada. 
Congestión y edema pulmonar. 
Bronconeumonía lóbulo inferi,o·r pulmón izquierdo. 
Equimosis epicárdica. 
Congesti-ón mucosa tracto,_gastro-intestinal. 
Erosiones de la mucosa del esófago. 

ACCESORIO 

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

PROTOCOLO MACROSCOPICO 

A-57-180 

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

DESCRIBCION MICROSCOPICA 

P_L;\CAS 

N9 26. Páncreas.-Los islotes, el parénquima y los vasos son normales. 
N9 25. Piel.-La hipodermis, la dermis y el epidermis son normales. 
N9 24-28. Tiroides.-Se aprecian numerosas vesículas de diferentes tama_ 

ños pero con predominio de las pequeñas. 
El contenido del coloide es escaso, y da la impresión de haber 

sido vertido sobre el estroma. 
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Las células del epitelio glandular presentan algunas figuras 
de mitosis típicas. 

N9 27-23_12_29-5 _10, Utero.-En la serosa se aprecia gran infiltración de· 
polimorfonucleares, linfocitos así como acúmulos de fibrina . 

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

N9 2-4-22. !ntestino.-En la serosa acúmulos de fibrina. En las demás ca_ 
pas gran infiltrado polimorfonucleares neutrófilos. 

N9 17_15_33, Hígado.-Se aprecian algunos hepa:tocitos con dos núcleos y en 
vía de regeneración. Algunos sinusoides contienen leucocitos. 

N9 16-3. Cápsula suprarrenal.-Areas de autolisis en corteza y m édula. 
N9 20. Glándula submaxilar.-No se aprecia alteración en sus acinos ni 

en su estroma. 
N9 7. Esófago.-Se aprecian algunas células de tipo inflamatorio alrededor 

de los vasos; ulN ·raciones superficiales en su mucosa. 
N9 14. Estómago.-La mucosa, sub_muc osa, muscular y serosa normales. 
N9 19 Bazo.-Se encuentra congestivo y dentro de sus sinusoides, glóbu_ 

los rojos fragmentad0s. 
N9 9-31-32. Riñón.-Los glomérulos s e· encuentran aumentados de ~amaño 

y llenan casi en totalidad el espacio capsular. 
La basal de los capilares del glomérulo se encuentra engrosa_ 

da. Alguna~ arterias y arteriolas presentan aumento de la ca­
pa media. 
Este proceso es uniforme y generalizado. 

N9 8. Vejiga.~En ellas se pueden apreciar _áreas de hemorragia en sub_ 
mucosa y mucosa. 

N9 13. Cerebro.-No se encuentra alteración, ni de los vasos, ni de las célu­
las nerviosas. 

N9 2. Cerebelo.-Normal. 

N9 11_16.-Pulmón.-Los alveólos se encuentran o-~upados por sustancia de 
aspecto hialino así como un infiltrado de polimorfonuclearei, 
neutrófilos muy abuandantes. Tamb:én se aprecian much os 
macrófagos, parece un cuadro de bronconEumonía. 

COMENTARIO FINAL 

A-57-180. 

La enf,erma ingresa a! servicio de maternidad presentando una pre­
eclampsia severa. Esta pre0 eclampsia es agrava.da por un posible desprendi­
miento prematuro y parcial de la plaoenta. En vista de que el parto no pro_ 
gresa y de que, la vida de la paciente se pone en peligro se le somete a una 
cesárea. 

El post-opera-torio es bastante accidentado con accesos febriles e infección 
de la herida quirúrgica y drenaje de un absceso de· la misma. No obstante el 
tratamiento, la salud de la enferma se hace cada día .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 útero. Se debe tener 
en cuenta que la pre_eclampsia con que ingresó, al servicio la enferma que tiene 
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su fondo anatomopatológico come puede apreciarse en las placas microscópL 
cas de riñón donde apreciamos un proceso uniforme y generalizado de aumen­
to de los volúmenes de los glomérulos a engrosamiento de la basal de los capila­
res. En el hígado só:lo aparecen hepatocitos en vía de regeneración. 

HISTORIA CLINIC'A 

A-56-83 
Nombre: M . R . B. 
Eda d : veintiocho años. 
Natural: Bolívar (Valle). 
Profesión: oficios domésticos. 
Fecha de admisión: julio 28 de 1D56. 

Hen1ty M,::Gill, M. D. 

Causas de ingreso.-La padente es una multípara que no está en trabajo 
cte parto pero que tiene una dilatación de 2 cen t ímetros y una tensi·ón arte_ 
ria! de 200 por 120 milímetros. Con alhúmina p ositiva y edemas. Se le diag­
nosticó pre_,edampsia severa. Este era su embarazo número 79 y su parto nú_ 
mero 7o. 

Antecedentes hereditarios.-En su famiHa han h abido dementes. 
Antecedentes personales.-Ha tenido mala alimentación y h abitaci:ón mala. 
Antecedentes mórbidos.-Ha presentado sa1:ampión. 
Antecedentes ginecológicos.-Menarquia a los doce años. Ciclo 30 x 3_8. 
Antecedentes obstétricos.-Ha tenido seis partos a término, de los cuales 

h an n acido cinco vivos y uno muerto. 
Características de embarazo y partos anteriores.- El primer parto con fór­

ceps. A los veinte días la operaron en la Clínica de Maternidad (de un tu_ 
mor?). El cuarto parto fue de nalgas con niño muerto. 

Embarazo actual.-La úl t ima regla la tuvo el 12 d e novi,embre y le duró 
h asta el 20 de noviembre de 1956. 

Características de este embarazo.-Ha presentado cefalalgia, m areos y 
trastornos visuales, insomnio, anorexia, sialorrea, pecas pirosis, epigastralgia, 
constipación, mastodinia polaquiuria, nicturia y calambres. Durante este em_ 
.barazo no h a tenido ninguna enferm edad intercurrente ni accidente, o complL 
caci•ón. 

Examen practicado: Mayo 23.-Se pres,en taba una paciente en m al esta_ 
do general y mal estado nutritivo, con una tensión arteria1 de 110 x 70 y con 
28 pulsaciones por minuto. Presentaba además várice muy marcada, hemorroL 
des y edemas. 

Aparato respiratorio.-Los pulmones eran aparentemen te normales. 
Aparato digestivo.-Ha presentado constipaci:ón 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..-Pequeño bocio difuso (hipertrofia?). Pésimo· estado ge­

n eral, desde que comenzó este embarazo ( ?) Sensación de opresión en garganta 
y asfixia. Miseria fisiológica. 

Examen ginecológico.-'Presenta periné íntegro, vulva de multípara cisto­
cele de primer gra do y retocele de ~egundo, grado. 
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'Examen obstétrico.-El úJtero está a una a ltura de 24 centímetros y tenía 
form a y consistencia norma!es. El feto tenía presentadón cefálica y estaba en 
posición O. I . I. La altura de presentación era alta y los latidos fatales po_ 
sitivos. Edad probable del embarazo 31 semanas. 

EXAMENES DE LABORATORIO 

Serología: negativa. 

EXAMEN DE ORINA 

Densidad : 1015. 
Albúmina: negativa. 
Glucosa: positiva. 
P elvimetria externa: normal. 
Pelvimetria interna: normal. 
Ingresó a la sala de trabajo de parto a las 15 horas del 28 de julio de 

1956. Su estado gei::ieral era satisfactorio; entró caminando y su conciencia 
era lúcida. T enía 90 pulsaciones por minuto y su tensi<óin arterial era de 200 
por 120· miligramos, tenía 36,89 de temperatura, presentaba edemas y albumi­
nuria m arcados. 

Altura uterina: 31 centímetros. Latidos feta les positivos. Contracciones 
uterinas: negativas. 

E stado del cuello: borracod el 70%. Dilatactón .2 centímetros . Membra_ 
na: membranas íntegras. 

Presentación: cefálica. 
Altura de la presentaciúin: alta. 
Eda d probable del embarazo: cuarenta semanas. 
A las 4 :45 a . m. del día 31 de julio, del 56, la paciente, presen tó una pe_ 

queña convulsión y no se oye tensión arteria1 ni pulso. Se llamó, inmediata_ 
mente a l r esidente, quien practicó inmediatamente cesárea posLmortem, por 
auscultarse ruidos fetales. 

El niño extra.ido no respiró inmediatamente sino a los 3 minutos. Se le 
dio oxígeno, más lobelina. 

El niño era de sexo masculino ; peso 2.400 gramos y midió 49 centímetros . 
Estado al salir de la sala de partos era r egular. 

INFORME ANATOMO_PATOLOGICO 

Nombre: M. R. B . 
Eda,d : veintiocho años. Sexo: femenino. 
Departamento : Maternidad. Sala: 
Practicada por ,e,l doctor Carlos R est repo. 
Fecha de admisión : 
F echa y hora de muerte: julio ·31 de 1956 a las 4:30 a . m. 
Autopsia número A_56_83. 
iFecha y hora de autopsia : agosto 31 de 1956 a la s 2:30 p. m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO FINAL 

· PRIMARIO 

Hipertrofia del útero (historia de embarazo de 36 semanas y de muerte 
,iúbita) Dx. Clínico: pre-eclampsia grave. 
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Incisión quirúrgica abdominal reciente. Historia de cesárea posLmortem . 
Necrosis h epát ica perilobulillar. 
Dilatación varicosa de las venas uterinas izquierdas. 
Trombo reciente en las venas uterinas. 
Gongesti-ó,n y edema pulmonar. 
Tapones mucosos en los .bronquios · del pulmón der echo. 
Hemorragias petequiales en la protuberancia y en el cerebro. 
Con gestión d e la mucosa del estómago y del duodeno. 
Edema de los miembros inferiores_ 

ACCESORIO 

Cicatrices en el vértice de ambos pulmones. 
Esclerosis de las bases de. las val vas aiórtica y de la hoja anterior de la 

mitral. 
F enestraciones y escrecensias de Lambl en la válvula aórtica. 

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

DESCRIPCION MICRIOSCOPICA 

PLACAS 
Número 3_1_5 _22 . Tiroides.- El epitelio de los folículo s es plano; éstos es_ 

tán dilatados y llenos de coloide (bocio simple?) 
Número · 6. Pituitaria.- Estroma congestivo ; aumento de células m acrófagas 

(células del embarazo) . 

Número 20_29-36. Suprarrenal.-Congesti,ó,n vascula r discreta. Hemorra­
gia d e la zona glomerular. 

Número 34-40. Ovarios.-Ma1,cada congestión vascular. Arteriolas engro_ 
sadas. 

Se observa cuerpo amarillo y varios quistes foliculares. 
Número 15-19 . Glándula mamaria.-,Se observa gran hiperplasia de los 

acinos glandulares. 
Dentro de las células hay numerosas vacuo,)as grasas. 
(Hiperplasia funcional). 
Número 33. Utero.-Gran hipertrofia e hiperplasia de las fibras muscula_ 

r es (Utero grávido). 
Número 26. Vagina.-Congestión vascular acentuada. 
NÚlmero 25 . Esófago.- La submucosa se presen ta congestiva. 
Número 13-33-30. Estómago.-I.Jos cambios de la mucosa corresponden 

a una autolisis post-mortem . 

Número 2-41-58 . Intestino delgado.-Dilatación de los vasos de la submu_ 
cosa. Hay acentuada autolisis. 

Número 4-21 . Cólon.-Los cambios corresponden a autolisis post_mortem . 
Número 10_23. Hígado.~Se observan en el parénquima h epático d iversos 

focos de necrosis perilobulillar; hay también acúmulos focales de mononu­
cleares. 
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Número 17 . Páncreas.-Se observa un área de autolisis. Lo,s capilares 
muestran engrosamiento de su pared. 

Número 42 . Bazo.-Acentuada congestión vascular . Hipertrofia de la pa_ 
red de las arteriolas. 

Número 31-27. Ganglios.--Congestión del parénquima y depósito de pig_ 
mento. (Antracosis). 

Número 18 . Aorta.- Normal. 
Número 11. Vena.-Dentro de la luz del vaso se observa un trombo r e_ 

ciente. 
Número 14-24-16 . M)iocardio.-Normal. 
Número 3_28. Pulmón.-Hay gran congestión vascular de todo el paren_ 

quima; ruptura de numerosos septos alveolares. ,Se observa t ambién edema 
pulmonar (exudado dentro de los alvéolos) y numerosos focos de condensación . 

Número 12 . Vesícula.-Normal. 
Número 7-9_37 . Riñón.-Hay h emorragia alrededor de )os tubos colecto _ 

res y atrofia de algunos de elles. Los glomérulos presentan algunas dilatacio­
n es de las asas. 

Número 43-44-45 . Protuberancia y cerebro.-Se observan numerosas h emo­
rragias petequiales. 

COMENTARIO FINAL 

A -56-83 

Se trata de una mujer joven, veintiocho años, quien el último trimestre de su 
séptimo embarazo presenta un cuadro hipertensivo con albuminuria y edema 
diagnosticado como eclampsia severa y que murió dos días después de su in_ 
greso casi súbitamente por un cuadro de shock precedido por una convulsión . 

Los hallazgos anatomopatol-órgicos más impo1·tantes se encontraron en los 
riñones, en los que había gran edema y congestión. Hemorragias petequiales 
en el sistema nervioso, las cuales fueron confirmadas al examen microscópico, 
lo mismo que una necrosis perilobulillar especialmente y cambios secundarios 
en los riñones (atrofia de algunos tubos colectores y dilatación de las asas 
glomerulares); cuadro que está de acuerdo con el diagn óstico clínico. 

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 más 
importantes es la condición denominada eclampsia gravidarum, cuyos hallaz_ 
gos anatomopatológicos más importantes se encuentran en hígado y riñones . 
Esta combinación de lesiones hepáticas y renales hacen el diagnóstico patoló_ 
gico de eclampsia, pues en esta condición &e tiene mejor ejemplo de afección 
renal por toxinas endógenas . 

Alfonso Marmolejo 




