
Muerte materna por embolia de liquido amniótico 

Por JORGE R. FIRPO 

En el año 1941. Steiner y Lushbaugh 
señalaron. en la autopsia de una par­
turienta muerta durante el parto, la 
existencia de embolías múltiples cons­
tituidas por los componentes del líqui­
do amniótico, con lo cual incorporaron 
una nueva entidad nosolÓ<;Jica a la 
patología de la gravidez. 

Frecuenda 

A la comunicación inicial de ocho 
casos de sus descubridores, siguió 
otra de dos nuevos de los mismos au­
tores. Desde entonces la literatura se 
ha ido enriqueciendo con un caso de 
Homm ings, uno de Goodof, uno de 
Burt , tres de Gross y Benz, uno de 
Wyatt y . Goldenberg, uno de Je nnings 
y Stofer, dos de Barran, Sturle y ·y Lind­
say, uno de Watkins, uno de Sel tze r y 
Schmcm , uno de Shotton y Taylor, uno 
de Steiner, Lushbaugh y Frank , uno 
d::· Crowder y B~lls, une de v.¡ oiner y 
Re :d, uno de Marcuse y Duson, uno 
d0 Ne wberger y últimamente tres de 
Mrr lory y colaboradores. Sin embargo, 
rh os tos relatos, que alccmzan al nú-
11v--~o d0 31. no puede n e xtraerse con­
rlu,.icnos_ sobro- lo mayor o mc~nor ¡, ,, 
e: J"ncia , porque adom6s d e tra tors,, 
¿o casos a i::;lados, es una afección-
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cuyo diagnóstico sólo puede hacerse 
mediante la autopsia y aún esta mis­
ma debe ser hecha con detenimiento 
para poder descubrir las lesiones his­
tolÓgicas pulmonares; agrégase la po­
sibilidad de que a lgunos casos, poscm­
do desapercibidos en su verdadera na­
turaleza, sean rotulados de otra ma­
nera y por último queda todavía la 
alternativa de casos no fatales cuyo 
diagnóstico puede permanecer igno­
rado. 

Por consig uien te, es difícil precisar 
la frecuencia. En la clasificación que 
sobre choque obsté trico hace Feeney, 
es probable que e l segundo grupo co­
rresponda c, esto tipo. El choque es, 
sngún Juhn. ,.., r,. lo c-ausa más frecuente 
de muerto sÚb!la on obstet,icia y debe 
tc ?1 ersc prescn1-, la similitud clínica de 
a mbos procesos. Sheehan, estudiando 
147 :nuertes, Scott 82 y May y Winter 
81, no compr0baro:1 este accidente, 
pern cabe p¡ -gunicrrs·;; s i el esiudlo his­
to]Ógico do los pulmonas fue hecho 
en forma corr1::c tG, ya q ue, la revisión 
do los cortes histolág i<:os do algunos 
ca sos · oscurc,:; r,od r ío sor1alar, según 
Stei ne r, caract" rística s embolicas. Los 
d 0 ;;c11lridorr-:-; d h ron como frecuenc ia 
, 1. 'J p ::,r 8.001) .,art0s. Llama lo oten­
, ·,,'.>n que G ross y B__-m: hayan ncontra• 



c o tres casos en un año. sobre 1.200 
partos. que por otra parte, fueron las 
tres únicas muertes maternas ocurri­
das en ese lapso, lo que eleva la fre­
c uencia a uno por cada 400 partos. 

Todo lo expresado confirma que 
n 1nlqui0r cifro con~retu ha do ser in· 
::,>q urn : si bien no debe ser sobreva· 
lmn<fo. tampoco se la ha de conside­
rm uno rareza y deberá ser tenido en 
c ut>n la en todos los muertes ma1emas 
d 0 causa poco clara y especialmente 
cuando se las rotule como choque ~bs­
té trico. 

Etlopatoqenla 

El proceso se instala a raíz del pa· 
s ie de líquido amniótico dentro de la 
circulación. Experimentalmente se ha 
producido un cuadro similar. inyectan­
do líquido amniótico no flltrodo por 
vía endovenosa en conejos y perros. 
Es evidente que en la parturienta de· 
be o_stablecerse uña comunicación .en· 
tro el líquido amniótico y los senos 
sanguíneos matemos, ~ de perml· 
llr el pasaíe. En apoyo de esta hlpÓ­
'"!d :e: se ha señalado en algunos casos 
In prosencia de sangre en la cavidad 
amniótica y en otros el hallazgo de 
cornµonentes del líquido amniótico 
como pelos. 'hunto sebáceo y escamas, 
dentro de las venas de la pared del 
útero y parametriales. Leary y Hertlg, 
examinando placentas han encontrado 
on algunas de ellas, células escamo­
sas en ubicaciones anormales: entre 
el amnios y el corlon y hasta en un 
caso en los sinusoides de la decldua. 
sin e mbargo esas muJeres no· manifes­
taron ninguna morbilidad. Pero frente 
a estos casos en que se ha comproba­
do lo existencia de una puerta de en· 

tracia. representada por laceraciones, 
desgarros. heridas, hay otros en los 
cuales no ha sido posible encontrar 
soluciones de continuidad, ·a1 menos 
aparentes, en la pared uterina. 

Hay una serle de factores que pre­
disponen a ese pasaje: senos matemos 
muy próxímos a la cavidad amnióti­
ca, incisiones o desgarros de cuello. 
zonas necrótlcas de los envolturas en 
los cosos de feto muerto; la edad avan­
zado podría desempeñar a}QÚn papel, 
pues salvo el caso de Seltzer y Schu­
man. en la mayoría se trataba de mu­
jeres añosas·. Todas estas situaciones 
confirmarían un •terreno• que ante la 
concurrencia de otros factores estable­
cería una situación de verdadera fa­
cilidad para la invasión circulatorio 
por el líquido amniótico. Estos elemen­
tos •desencadenantes», _ capaces de 
fc¡r.zar al líquido a través de una efrac­
ctón. estarían representados por con­
_trocciones uterinas violentas, caracte­
rísticas que señalan casi todas las hls­
torlas clínicas como ~endo a la 
aparición de los primeros símomas. 
Lo roturo alta de la bolsa, que hace 
al líquido escurrir comprimido entre 
las membranas y la pared del útero, 
lo mismo que pujar con energía exce­
siva cuando la cabeza, apoyado en 
el piso pelviano, bloquea la salida del 
líquido amniótico, desempañan tam­
bién un papel etiol6Qico. 

Landing, · estudlando úteros éxtirpa­
_pos por .diversas razones durante el 
parto o en la autopsia, .afirmo que el 
líquido amnJ6tlco solamente entra en 
la citculad6n materna por · el camino 
de vasos •anormalmente» abiertos: 
operación ~s6rea. roh~a del útero, 
placenta occreta y desprendimiento 
prematuro normopJacenlario. 



El por qué dE;! la mueqe de la enfer­
ma no estó perfectamente aclarado. 
La embolia es garamente .responsable 
cuando abarca wi amplio territcdo, 
con lo cual. bloquea mecánicamente 
la circulación, pero en los casos en 
que la zona romprometida es peque­
fia , debe buscarse otra explicación: 
un reflejo vasoconstrictor en el pulmón. 
corazón y sistema vascular; otras ve­
ces se agr09a un edema agudo de pul­
món y también pueden tener su parte 
las ·hemorragias uterinas que con mu­
c;ha frecuencia acompañan al proceso 
que nos ocupa. W atkins admite la po­
sibilidad de una reacción de tipo ano-

. fil6ctico. Cualquiera de estos hechos 
es suficiente por sí mismo para produ­
cir la muerte. 

En una revista de lci literatura, Du­
mont. se pregunta si en algunos de los 
casos descritos, la causa de la muerte 
fue realmente la embolía o si ésto 
constituyó solamente lo repercusión 
de otro occidente que sería _el original; 
en otras poÍob.ras, si lo embolia ha si­
d~ todo· el síndrome o uno parte de· él; 
en apoyo de estas ideas señala dos . 
casos de rotura uterino y la existencia 
de una cesárea en otro. También la 
aton ía que acompaña a e sta compli­
cación, puede no ser secundaria . sino 
primitiva y favorecer ~l pasaje de líqui­
do amniótico. Pero sea verdad. cual­
quiera de estas razones o ca:la uña 
de ellas. según los casos, lo real ee 
que · se produce un pasajs de elemen­
tos del líquido amniótico a la sangre . 
que éstos ·se atascan en el pulmón Y 
que la enferma muere en corto plazo. 

Anatomía patolÓQica 

Los hechos mós siQnúlcatlvos en e l · 
examen anatomopatolÓqico son dos: 

1) Existencia de numerosos cuerpos ex­

traños en los capilares, arteriolas y 
arterias pequeñas pulmonares; 2) Ca­
racterísticas especiales de la sangre._ 

El examen macroscópico es poco 
ilustrativo: al abrir el vientre en uno 
d e los casos de Gross y Benz, se en­
contraron 200 gramos de sangre ex­
travasada; estos derramos sanguíneos 
se pueden encontrar en el telldo pre­
peri!oneal. en forma de equímosis en 
la raíz del mesenterio, l!Qamento an­
cho, trompas, ovarios y aún en el -te­
jido celular subcu_táneo. Los órqanos 
genitales, útero y anexos, se muestran 
edematosos y a veces con extensas 
trombosis en algunos vasos, mientr.as 
que en otros la sangre permanece 
líquida. sin coagular. 

El bazo señala una hiperemia ócti­
va, contrastando con la gran palidez 
del hígado, debida al edema de las 
células hepáticas. En el corazón se 
ha encontrado dilatación derecha y la 
sangre contenida en él con la carac­
terística ausenéia de coaQulaci6n. En 
el pulmón puede haber edElma y en el 
6rbol bronquial espuma y mocos san­
guinolentos. 

El examen histolÓgico señala deta­
lles característicos. tánto que sólo me­
diante él puede certificarse el diag­
nóstico. 

El pulmón muestra numerosas em­
bolías por partículas_ · materiales de 
líquido amniótico; ubicadas en los ca­
pilares, arteriolas y arterias pequeñas; 
en el corte se ve que algunos vasos 
estón exangüés y otros ocluídos por 
esos elementos, a los que se agregan 
pollnucleares. Estos acúmulos est6n 
constlluídos por una mezcla de detrl· 
tus QTanulosos acid6fllos; fibrillas ba, 
-sófilas, encerTOndo a vecea escasos 
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g loi::,uics ro;os, e,scas-:is ep1,el,mes y 

detritus de tinte bilioso (meconio); las 
escamas y el lanugo pueden estar pre- . 
sentes y mezcladas en proporciones 
variabÍes con vémix caseÓso. Los leu­
cocitos . adoptan una disposición que 
parece ser característica: están alinea­
dos en hileras paralelas como un pei­
ne; su origen es oscuro y según Ste!­
ner , Lushbough y Frank, su presencia 
en los núcleos embólicos puede tener 
,mo de los tres significados siguientes: 
1) Movilización extraordinoricimente rá­
pida, ya que también hm1 sido encon­
trados en un ' caso en que todo el pro­
ceso duró apenas l S minutos; 2) Al pa­
sar el émbolo a la sangre los · enredó 

· dentro de él. arrastrándolos hasta esa 
localización pulmonar; 3) Que la em­
bolia haya precedido largamente al 
comienzo clínico de los síntomas. En 
cuanto al endotelio vascular no se ob­
serva ninguna anormalidad. La mayo­
ría de los alvéolos están vados, excep­
to algunos que corltienen pequeñas 
cantidades de líquido. 

, Al estudiar el útero se han podido 
encontrar qrandes mcisas de escamas 
epiteliales en el interior .de un seno 
sanguíneo ubicado en las proximida· 
des del endometrlo. 

En el examen histolÓgico del hígado 
se vió un líquido albuminoso que es­
tablecía -uría pequeña separación en­
tre el endotelio sinusoidal y los cordo­
nes hepáticos. las células ~apáticas 
edemato&is y les sinusoides-estrecha­
dos -con muchos pollnucleares y esca­
sos eritrócltos. 

La sangre presenta un detalle carac­
terístico: no coagula. CentrUugada 
(Gross y Benz), se separa·en tres capas 
en vez de las_ -dos _ con- que lo -hace 
normalmente: por encima de la segun-

da <:qpQ. .~ 91~ """"'--w.;. ~ ii'....:..:,­

dlCI.. " \lr)Q l0nQ ..U<*l do cotor claro. 1\... ' ' • . ·~~ .., wc.wo capo .. harén 
a ~ ftl -eoñN tulllOlé9~ y troftl Ull,­

lta.ándc:.. ~ CU\ _ •l nn.. do 
Wrti;ht; loa C0f'le.o. -«)fl luodo, con o !­
cohol e» 'Zonk"-"' y kPt',h~ cr;in ml.lC"..:m · 
mín d11 MC1yQt \q'J,q 14.>o1ltl.c e ! m ·., 
cus>, hetnalaailu.o ód o la.!~ únq-ot 
de Mallory (ix,10 dlk,t~a , .~ lo hlr.l 
na, del mucua y ..:amm t!p!¡o¡~ 
Y con MmabtU1ne:t-eo1,U'-.4 J)(JrO lo, 
propÓsi\oa de rutina. 0. NO IDQMlr-0, 

puede .._ q\19 Nla lliloWo C'GIXI ... 

16 ~ ·J)Or mawksl a:idóitílo, 
finamente . ...,.abo; -~ i,.-

queños radmoa de leuc o~ en CO· 

denos de IÓ a 20 •mena: lllUC'\.d 

teñido de roea par el m'ucxamún: Qf'Ó· 

nulos finos de c::ob amartllo oro ( 1 • 
1tsr> y escamas 1Wt1daa ~ r-ox- PQC' 1,-, 
eosina. En cuanlo a la CGPtJ m$dl.'.1. 
formada por la cnma d. kouooda. 
no mostró detalles ~ nl r.1 

los frotis ni en loe CIOñN.. 

Esta aedl.mentación do lo eanQTv. flfl 

tres capas, podria - ~ "° 
toqnomónloa de la enlorm«lod: como 
los constttuyentee del l~o amn.lbt 
co son de baJa densidad. ·~ dopo¡l¡ton 
en una tercera capa P0f .ne1mo de 
la segunda de leU00dlot 

Se ha dem08trado q\MJ ol t¡quido 
amniótico posee una marcado activi• 

dad coaqulante, la cual IU9<Jfia un 
papel en el m90'.1Dlmo oormal d. h., 
mostosia - en el . post¡:,o¡4,.,·,. ~- ~_.~ 
aparentemente Ntaria en contfCICUc. 
d6n con las m~ ».morró, 
qicaa de la embolia e» liquido crrnnU.r 
tlco y con la falta de c:oo;wodón do 
la sanqre extraída por punción del 
corazón derecho. • -npUca, ~ú.r.{ 
Weiner y Reld, , _porque _al entrar el 

·3 
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tema-se produciría una intensa coagu­
lación intravascular, lo que traería co­
mo resultado una verdadera afibrino­
qenia por la utilización de todo el fibrl­
nÓgeno de la sangre. 

Este procedimiento de examen de la 
sangre tiene la ventaja de solucionar 
el problema planteado por aquellos 
casos en que no se puede hacer la 
autopsia , ya que podrá extraerse la 
sangre del corazón derecho, mediante 
aspiración. 

En resumen, los elementos anatomo­
patolÓQicos característicos se encuen­
tran en el pulmón, con las embolias 
múltiples y la característica disposi­
ción •en peine» de los leucocitos y en 
la sangre, con dos aspectos fwidamen­
tales: incoagulabilidad y sedimenta­
ción en tres capas. 

Slntomatoloqía y dlaonóstico 
dlferenclal 

El accidente comienza e n las postr i­
mería s del parto o en seguida de él. 
En 4:lsio coinciden todos lo::: casos, con 
excepción de l de Crowder y Bill s, e n 
que so p rodu jo I O minutos después de 
u na rot uro pre matura de las me mbra­
nas, en cusencia de trabajo de p~to 
y e n una cesárea que se practicó a n­
tes d e la f P.cha de término (Lushbaugh 
y Stei ner), por hipertensión y placen­
ta previa . La iniciación es más o me­
nen bruscá, s in causa aparente o a i 
hacer un esfuerzo (caso de Wyatt y 
Gold nberg -al subir a la camilla) y 
hace pensar en un choque o colapso. 
Alguna<' veces ha sido precedidá por 
un vómito bilioso; en casi todos Jo. 
casos, un tiempo antes se prese ntaron 
contracclones uterinas violentos y 
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nasta tetanuorrnes. La enferma, cuan­
do nada hacía esperarlo, siente un 
desvanecimiento, disnea, · escalofríos, 
taquicardia, hipotensión, cianosis, lo 
que configura un cuadro de choque. 
Puede haber algunas convulsiones, el 
estado de desasosiego pers iste, la piel 
se muestra fr ío y viscosa _ la hiperJ:r 
nea va e n aumento, ha y d 9sviaci6n 
conjugada de los ojos ha s ta que se 

inztala E'I coma. La muerte se presenta 
Pn un plazo variable. pero que siem­
pre e!:; corto, oscilante entre cinco mi­
nutos (caso de Watkins) y una hora 
del comienzo de los· síntomas. - La 
muer1e se produce en como o colapso 
y puede ir acompañado de una pérdi­
da sanguíneo de intensidad variable. 
Estas pérdidas de sangre pueden _ pre­
sentarse no solamente en los genita­
les, sino en otros lugares : en el caso 
de Hemmings, lo en1errna tuvo hemo­
rragias nasales y subcutáneas. 

La radiografía de pulmón, como 
método auxiliar de diagnóstico, fue 
practicada e n un caso por Seltzer y 
Schuman, comprobándose un franco 
aumento ·de densidad. 

En cuanto al mé todo _de Gross y 
Rc>nz. de sedimentación de la sangre, 
en tres capas. tie ne e l grave inconve­
nien te de que la sangre debe extraer­
se d el corazón derecho o de la cava, 
lugares de evidente riesgo para la 
punción en una mujer viva. 

Como puede notarse, esta slntoma­
iología se presta a confusiones diag­
nósticas desde el punto de vista clí­
nico: 

Hemorraotaa poatparto. Su frecue n­
te coincidencia, llevó la atención ha­
cia los genitales e inclusive, ·_se ha lle­
gado o taponar el úte ro atribuyéndo­
se le al principio lo responsabilidad en 



la muerte de la enferma. Ya hemos se­
ñalado que Dumont plantea el int• 
?TOQante d.e si esta hemOrTCJQia ee 
realmente secundarla a la embolia o 
si la precede. De Lee ha sugerido, que 
si existen formas subletales podrian 
tener como síntoma principal la ato-

lentas, se está en condiciones de com­
probar ai · realmente han eilstldo laa 
COU8CJ8 capacea de dRencadenar un 
choque. 

nía postparto. Para establecer el diaq- Desgraciadamente la sltuaci6n es 
nóstico diferencial se verificaró lo más irreversible; una vez instalado. terml-
exoctamente posible, la cantidad de na con la muerte; todos los recursos 
sangre perdida, para ver si realmente terapéuticos han fracasado. En los 
justifico la gravedad del cuadro. Otro primeros casos. la similitud con el 
detalle podría consistir en comprobar cuadro de choque obstétric'O. hizo que 
si la· hemorrCJQia. está relativamente se utilizara la ·terapéutica corraspon-
alejcida del comienzo de los síntomas diente a él. 
qenerales. El tratamiento, como lo califica ~ 

&nbolla pulmcmar tromb6elc:ci Po- ptadamente De Lee. es teórico y sólo 
drá descartarse por la ausencia de en· puede ser sintomático. Paro evitar el 
fermedad embolizante y por su preco reflejo cardíaco, la atropina puede ser 
cidad de aparición. de utilidad; esta acción beneficiosa se 

Edampaia sin eon"f'ulalcm& Puede ha comprobado experimentalmente: 
plantearse este diagnóstico en los ca- administrándola a perros. antes de la 
sos con síntomas de ·edema pulmonar inyección endovenoso de líquido am-
Y especialmente si se admite que el ni6tico (Shotton y Toylor) disminuye la 
«asma cardíaca• eñ el pano, puede qravedad de los reacciones; debe dar-
ser una mariifestación de toxemla. La · se en grandes dosis y asociada a · la · 
ausencia de antecedentes de patolo- morfina. La papaveri~a combate a 8U 

qía cardiovascular y la falta de slc;i- vez el espasmo vascular y las inhala-
nos de gestosls serán los elementos clones de oxíc;ieno alivian la disnea. 
diferenciales o considerar. En cambio, los transfusiones de son-

Aspiración de sangre 0 contenido gre o plasma están contraindicadas, 
qáatrlco. Se Jo deberá considerm en p;rqué aumentcm el edema pulrn~nar. 
cosos en los que se hayo aplicado Seltzer y . Schuman han pre~ntado 
anestesia . pero se la descartará por el un ·caso no · fatal . en una mujer Joven, 
control cuidadoso durante el sueño :25 años. en ·1a que ocurrió a continua-
qulrurgico o s.i la anestesia ha evolu- ctón de un fórceps. Hicieron la medica- · 
~onado sin diilcultades. Algunos~..--,·'' -ción ya citada y aqregaron dicumarol; 
tésicos como el protóxido ·de éaoe;.pó-~· ·, lo -enJerma l~éQo de cinco días azaro­
drian ser inconvenientes por su acción · . :. ,os' de altibajos violentos, ae recuperó · 
depresora. . '· ·finalmente. Este caso, junto con el qué 
' Choque. Es el cuadro más semeJan.' ·{dtlmamente ha presentado Miles, sé-

· te. Sin e~go, si la enJermo ha aldo ·. rían ·ios d9s únicos de toda lo serie 
observado correctamente, -durante el que no terminaron con la muerte. P• 
parto y en auaenc.ia de flaniQbraa . ~io-.. . .. .~ .. . ,n ~ p~e hacerae la mlt.ma 

· :-· t~ Mano ~1iii .. ;¡,_!¡_· , . ',, 
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u :...., ,;;-..:: .on : si o ien la descripcion clmica 
corresponde exáctamente a la sintoma-

• to ogía de los demás casos, falta la 
comprobación histolÓgica; tratándose 
de un diagnóstico clínico, la única do­
cumentación está representada por ra­
d iografías de pulmón que muestran 
u n intenso aumento de la densidad de 
la trama pulmonar. Mendelson hace 
la objeción de que podría haberse Ira· 
todo de una aspiración de sangre y 
contenido gástrico, pues ocurrió duran­
te una anestesia. Seltzer y Schuman. 
en su respuesta desmenuzcm cuida­
dosamente el diagnóstico diferencial y 
llegan a la conclusión de que realmen-

• te se trataba de una embolia de líqui­
do amniótico, atribuyendo el éxito, no 
solamente a la terapéutica, sino tam­
bién a que la embolia no fue masiva 
y se produjo en una mujer joven y de 
muy buena constitución física, juven­
tud y fortaleza que le permitieron so­
portar la grave complicación. 

Es un accidente que no puede ser 
previsto, pues en varias oportunidades. 

se ha mstaiado en casos que evolucio­
naban normalmente y en ausencia de 
maniobras · intempestivas; el partero 
no puede por lo tánto, ser responsa­
bilizado. Queda par admitir la exis­
tencia de formas frustras que no lle­
garían a producir la muerte y cuyo 
diagnóstico quedaría ignorado. 

De todas maneras la evolución que­
da librada al caso por sí mismo sin 
que tome mucho Jugar el tratamiento 
indicado por el médico. Si algo puede 
hacerse como profilaxis, es evitar al­
qunas de las que parecen causas pre-­
disponentes: contracciones tetánicas, 
pujar con violencia cuando existe mu­
cho líquido retenido parque la cabeza 
apcya en el piso pelviano, las rotu­
ras altas de la bolsa de las aguas, evi­
tar efracciones de la pared uterina es­
pecialmente en el cervix. 

Pero todas estas no dejan de ser 
consideraciones más teóricas que prác­
ticas y en la realidad podemos afirmar 
que el tocólogo posee muy pocos re­
cursos para hacerle frente . 
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-Doctor LEOPOLDO LOEW 

Doctor: Cuando usted nec~ 
site una_ faja de tipo especial 
o sobre medidas, pida el 
formulario respectivo. 
Fajas para maternidad, para 
antes y despu~s del parto. 
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°)/ 
Fajas abdominales. Corsets 
ortopédicos. Sostén para 
apósito rectal. Piernas arti­
ficiales metálicas. Plantillas 
para ples planos y Juanetes. 
Bastones. Muletas. 
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