Muerte materna por embolia de liquido amnidtico

Por JORGE R. FIRPO

En el ano 1941, Steiner y Lushbaugh
sefialarcn, en la aqutopsia de una par-
turienta muerta durante el parto, la
existencia de embolias multiples cons-
tituidas por los componentes del liqui-
do amnidtico, con lo cual incorporaron
una nueva entidad nosolégica a la
patologia de la gravidez.

Frecuencia

A la comunicacién inicial de ocho
casos de sus descubridores, siguié
otra de dos nuevos de los mismos au-
tores. Desde entonces la literatura se
ha ido enriqueciendo con un caso de
Hemmings, uno de Goodof, uno de
Burt, tres de Gross y Benz, uno de
Wyatt y.Goldenberg, uno de Jennings
v Stofer, dos de Barron, Sturley y Lind-
say, uno de Watkins, uno de Seltzer y
Schman, uno de Shotton y Taylor, uno
de Steiner, Lushbaugh y Frank, uno
d= Crowder y Bills, uno de Weiner v
Re'd, uno de Marcuse y Duson, uno
d~ Newberger y Gltimamente tres de
Mallory y colaboradores. Sin embargo,
A4~ estos relatos, que alcanzan al no-
mecro de 31, no pueden extroerse con
rluzicnes sobre la mayor o menor fre
cuencia, porque ademds de fratarse

de casos aislados, es
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una afecciéon

cuyo diagnostico sélo puede hacerse
mediante la aqutopsia y ain esta mis-
ma debe ser hecha con detenimiento
para poder descubrir las lesiones his-
toldgicas pulmonares; agrégase la po-
sibilidad de que algunos casos, pasan-
do desapercibidos en su verdadera na-
turaleza, sean rotulados de otra ma-
nera y por ultimo queda todavia la
alternativa de casos no fatales cuyo
diagnostico puede permanecer igno-
rado.

Por consiguiente, es dificil precisar
la frecuencia. En la clasificaciéon que
sobre choque obstétrico hace Feeney,
es probable que el segqundo grupo co-
rresponda a este tipo. El choque es,
segun Johnson, la causa mas frecuente
de muerte subita en cbstetricia y debe
tenerse present la similitud clinica de
ambos procesos. Sheehan, estudiando
147 muertes, Scott 82 y May y Winter
81, no ccmprobaron este accidente,
pero cabe preguntarse si el estudio his-
toldgico de loc pulmones fue hecho
en forma correcta, ya que la revisidén
de los cortes histoldgicos de algunos
cases oscurcs podria senalar, segin
Steiner, caracteristicas embdlicas. Los
Adescubridores dieron como frecuencia
por 8.000 parics, Llama la aten-
c15n gue Gross y Benz hayan encontra-
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¢c tres casos en un ano, sobre 1.200
partos, que por otra parte, fueron las

tres unicas muertes maternas ocurti-

das en ese lapso, lo que eleva la fre-
cuencia a uno por cada 400 partos.

Todo lo expresado confirma que
cualquier cifra concreta ha de ser in-
soqura; si bien no debe ser sobreva-
{orada, tampoco se la ha de conside-
rerr una rareza y debera ser tenida en
cuenta en todas las muertes maternas
de causa poco clara y especialmente
cuando se las rotule como choque obs-
tétrico. =

Etiopatogenia

El proceso se instala a raiz del pa:
caje de liquido amnidtico dentro de la
circulaciéon. Experimentalmente se ha
producido un cuadro similar, inyectan-
do liquido amnidtico no filtrado por
via endovenosa en Conejos y Pperros.
Es evidente que en la parturienta de-
be establecerse una comunicacién en-
tro el liquido amniético y los senos
sanguineos maternos, capaz de permi-
tir o] pasaje. En apoyo de esta hipo-
tesis se ha senalado en algunos casos
la presencia de sangre en la cavidad
amnidtica y en otros el hallazgo de
componentes del liquido amnidtico
como pelos, hunto sebdceo y escamas,
dentro de las venas de la pared del
utero y parametriales. Leary y Hertig,
examinando placentas han encontrado
on algunas de ellas, células escamo-
sas en ubicaciones anormales: entre
el amnios y el corion y hasta en un
cazo en los sinusoides de la decidua,
sin embargo esas mujeres no mantfes-
taron ninguna morbilidad. Perc frente
a estos casos en que se ha comproba-
do la existencia de una puerta de en-

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

Hay una serie de factores que pre-
disponen a ese pasaje: senos matermnos
muy proximos a la cavidad amnioti-
ca, incisiones o desgarros de cuello,
zonas necroticas de las envolturas en
los casos de feto muerto; la edad avan-
zada podria desempeiiar algiin papel,
pues salvo el caso de Seltzer y Schu-
man, en la mayoria se trataba de mu-
jeres afiosas. Todas estas situaciones
confirmarian un «terreno» que ante la
concurrencia de otros factores estable-
ceria una situacién de verdadera fa-
cilidad para la invasién circulatoria
por el liquido amnidtico. Estos elemen-
tos «desencadenantes», capaces de
forzar al liquido a través de una efrac-
cién, estarian representados por con-
tracciones uterinas violentas, caracte-
risticas que senalan casi todas las his-
torias clinicas como precediendo a la
aparicion de los primeros simtomas.
La rotura alta de la bolsa, que hace
al liquido escurrir comprimido entre
las membranas y la pared del utero,
lo mismo que pujar con energia exce-
siva cuando lo cabeza, apoyada en
el piso pelviano, bloquea la salida del
liquido amnidtico, desempafian tam-
bién un papel etioldgico.

Landing, ‘estudiando tteros extirpa-
dos por diversas razones durante el
parto o en la autopsia, afirma que el
liquido amniético solamente entra en
la circulacién materna por el camino
de vasos esanormalmente» abiertos:
operacidn cesdrea, rotura ‘del ttero,
placenta accrela y desprendimiento
prematuro normoplaceniario.
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El por qué de la muerte de la enfer-
ma no estd perfectamente aclarado.
La embolia es claramente responsable
cuando abarca un amplio territorio,
con lo cual, bloquea mecdanicamente
la circulacién, pero en los casos en
que la zona comprometida es peque-
na, debe buscarse otra explicacion:
un reflejo vasoconstrictor en el pulmodn,
corazon y sistema vascular; otras ve-
ces se agrega un edema agudo de pul-
moén y también pueden tener su parte
las hemorragias uterinas que con mu-
cha frecuencia acompafian al proceso
que nos ocupa. Watkins admite la po-
sibilidad de una reaccién de tipo ana-
filactico. Cualquiera de estos hechos
es suficiente por si mismo para produ-
cir la muerte.

En una revista de la literatura, Du-
mont, se pregunta si en algunos de los
casos descritos, la causa de la muerte
fue realmente la embolia o si ésta
constituyd solamente la repercusion
de otro accidente que seria el original;
en ofras palabras, si la embolia ha si-
do todo el sindrome o una parte de él;

en apcyo de estas ideas sefala dos.

casos de rotura uterina y la existencia
de una cesdarea en otro. También la
atonia que acompana a esta compli-
cacién, puede no ser secundarid, sino
primitiva y favorecer el pasaje de liqui-
do amnidtico. Pero sea verdad cual-
quiera de estas razones o cada una

que se produce un pasaje de elemen-
tos del liquido amnidtico a la sangre,
que éstos se atascan en el pulmén y
que la enferma muere en corto plazo.

Anatomia patologica

Los hechos mas significativos en el -

examen anatomopatolégico son dos:
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1) Existencia de numerosos cuerpés ex-
tranios en los capilares, arteriolas y
arterias pequenias pulmonares; 2) Ca-
racteristicas especiales de la sangre.

El examen macroscopico es poco
ilustrativo: al abrir el vientre en uno
de los casos de Gross y Benz, se en-
contraron 200 gramos de sangre ex-
travasada; estos derrames sanguineos
se pueden encontrar en el tejido pre-
peritoneal, en forma de equimosis en
la raiz del mesenterio, ligamento an-
cho, trompas, ovarics y ain en el te-

jido celular subcutdneo. Los dérganos

genitales, Utero y anexos, se muestran
edematosos y a veces con extensas
trombosis en algunos vasos, mientras
que en ofros la sangre permanece
liquida, sin coagular.

El bazo sefiala una hiperemia d&cti-
va, contrastando con la gran palidez
del higado, debida al edema de las
células hepaticas. En el corazdén se
ha encontrado dilatacién derecha y la
sangre contenida en él con la carac-
teristica ausencia de coagulacién. En
el pulmén puede haber edema y en el
arbol bronquial espuma y mocos san-
guinolentos.

El examen histolégico sefiala deta-
lles caracteristicos, tdnto que solo me-
diante él puede certificarse el diag-
nostico.

E! pulmén muestra numerosas em-

- bolias por particulas materiales de

liquido amniédtico, ubicadas en los ca-
pilares, arteriolas y arterias pequefias;
en el corte se ve que algunos vasos
estdn exangiies y otros ocluidos por
esos elementos, a los que se dgregan
polinucleares. Estos acumulos estén
constituidos por una mezcla de detri-
tus granulosos acidéfilos, fibrillas ba-
sofilas, encerrando a veces escasos
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detritus de tinte bilioso (meconio); las
escamas y el lanugo pueden estar pre-
sentes y mezcladas en proporciones
variables con vérnix caseoso. Los leu-
cocitos adoptan una disposicién que
parece ser caracteristica: estan alinea-
dos en hileras paralelas como un pei-
ne; su origen es oscuro y segun Stei-
ner, Lushbaugh y Frank, su presencia
en los nucleos embdlicos puede tener
uno de los tres significados siguientes:
1) Movilizacién extraordinariamente ra-
pida, ya que también han sido encon-
trados en un caso en que todo el pro-
ceso durd apenas 15 minutos; 2) Al pa-
sar el émbolo a la sangre los enredd
dentro de él, arrastrdndolos hasta esa
localizaciéon pulmonar; 3) Que la em-
bolia haya precedido largamente al
comienzo clinico de los sintomas. En
cuanto al endotelio vascular no se ob-
serva ninguna anormalidad. La mayo-
ria de los alvéolos estan vacios, excep-
to algunos que contienen pequeinas
cantidades de liquido.

. Al estudiar el uUtero se han podido
encontrar grandes masas de escamas
epiteliales en el interior de un seno
sanguineo ubicado en las proximida-
des del endometrio.

En el examen histologico del higado
se vio un liquido albuminoso que es-
tablecia-una pequefia separacién en-
tre el endotelio sinusoidal y los cordo-
nes hepdticos, las células hepaticas
edemaiosas y los sinuscides estrecha-
dos con muchos polinucleares y esca-
sos eritrocitos. '

La sangre presenta un detalle carac-
" teristico: no coagula. Centrifugada
(Gross y Benz), se separa en tres capas
en vez de las dos con que lo-hace
normalmente: por encima de la segun-

dQ capa, coikx Yiis weulu, Ue ieuew
citos, se ve una sona velloaa de color
dzﬁ Do esta trcera capa se haran
Q la vez-corwe histologicos y frotis uti-
lizéndose tinciones con o tne do
Wright: los cortes sor fuodos con al-
cohol de Zenker y Wofiidos con mucioar
min de Mayer (que identilim el mu
cus), hematoxilitg Gbda boslotingeti o
de Mallory para didstenia ka Gk
na, del mucus y sscamas epiteliales
Y con hematoxilinoecaina para los
propdsitos de rutina. De sea maneca.
puede verse que esta tercera capa o
G constituida por material acidétilc.
finamente granuloso, conieniendo pe-
quefios racimos de leucocitos en co-
denas de 10 o 20 elemente mucus
tefiido de rosa por e! mucicarmin: gra-
nulos finos de color amarillc oro (jb.
lis!) y escamas tefiidas do roie por 11
eosina. En cuanto a la copa medi:
formada por la crema de leucocitos.
no mostré detalles particulares ni en
los frotis ni en los cortes.

Esta sedimentacién de lo sangre, en
tres capas, podria ser considerada po
tognoménica de la enfermedad: como
los constituyentes del liquide amnidti-
co son de baja densidad, ss depositan
en una tercera capa por encima de
la sequnda de leucocitos

Se ha demostrado que ¢! liquido
amnidtico posee una marcada octivi-
dad coagulante, la cual jugaria un
papel en el mecanismo normal de hs-
mostasia en 8! postperic. Este gque
aparentemente esioria en contradic
clén con las manifestaciones hemorra-
gicas de la embolia de liquido amnid-
tico y con la falta de coagulacién de
la sangre extraida por puncién del

corazén derecho, se explica, segin

Weiner y Reid, porque al entrar el
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S UIUU Wiauleyu @il id el euiacion ma-
terna- se produciria una intensa coagu-
lacién intravascular, lo que traeria co-
mo resultado una verdadera afibrino-
genia por la utilizacién de todo el fibri-
négeno 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 podrd extraerse la
sangre del corazén derecho, mediante
aspiracion.

En resumen, los elementos anatomo-
patologicos caracteristicos se encuen-
tran en el pulmén, con las embolias
multiples y la caracteristica disposi-
cién «en peines» de los leucocitos y en
la sangre, con dos aspectos fundamen-
tales: incoagulabilidad y sedimenta-
cién en tres capas.

Sintomatologia y diagnéstico
diferencial

El accidente comienza en las postri-
merias del parto o en seguida de él.
En esto coinciden todos los casos, con
excepcion del de Crowder y Bills, en
que se produjo 10 minutos después de
una rotura prematura de las membra-
nas, en cusencia de trabajo de parto
Y en una cesdrea que se practicé an-
tes de la fecha de término (Lushbaugh
y Steiner), por hipertension y placen-
ta previa. La iniciacién es mds o me-
nos bruscya, sin causa aparenie o al
hacer un esfuerzo (caso de Wyatt y
Goldenberg al subir a la camilla) y
hace pensar en un choque o colapso.
Algunas veces ha sido precedida por
un vémito bilioso; en casi todos los
© casos, un tiempo antes se presentaron
contracciones uterinas violentas vy
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nasta tetanuormes. La enferma, cuan-
do nada hacia esperarlo, siente un
desvanecimiento, disnea, escalofrios,
taquicardia, hipotensién, cianosis, lo
que configura un cuadro de choque.
Puede haber algunas convulsiones, el
estado de desasosiego persiste, la piel
se muestra fria y viscosa la hiperp-
nea va en aumento, hay desviacién
conjugada de los ojos hasta que se
instala el coma. La muerte so presenta
en un plazo variable, pero que siem-
pre es corto, oscilante entre cinco mi-
nutos (caso de Watkins) y una hora
del comienzo de los sintomas. La
muerte se produce en coma o colapso
y puede ir acompaniada de una pérdi-
da sanguinea de intensidad variable.
Estas pérdidas de sangre pueden pre-
sentarse no solamente en los genita-
les, sino en ofros lugares: en el caso
de Hemmings, la enferma tuvo hemo-
rragias nasales y subcutdneas.

La radiografia de pulmén, como
métedo auxiliar de diagnéstico, fue
practicada en un caso por Seltzer y
Schuman, comprobdndose un franco
aumento ‘de densidad.

En cuanto al método de Gross y
Benz, de sedimentacion de la sangre,
en tres capas, tiene el grave inconve-
niente de que la sangre debe extraer-
se del corazdon derecho o de la cava,
lugares de evidente riesgo para la
puncién en una mujer viva.

Como puede notarse, esta sintoma-
iologia se presia a confusiones diag-
nosticas desde el punto de vista cli-
nico:

Hemorragias postparto. Su frecuen-
te coincidencia, lleva la atencién ha-
cia los genitales e inclusive, se ha lle-
gado a taponar el Wtero atribuyéndo-
sole al principio la responsabilidad en



la muerte de la enferma. Ya hemos se-
fnalado que Dumont plantea el inte-
rrogante de si esta hemorragia es
realmente secundaria a la embolia o
si la precede. De Lee ha sugerido, que
si existen formas subletales podrian
tener como sintoma principal la ato-
nia postparto. Para establecer el diag-
noéstico diferencial se verificard lo mas
exactamente posible, la cantidad de
sangre perdida, para ver si realmente
justifica la gravedad del cuadro. Otro
detalle podria consistir en comprobar
si la hemorragia estd relativamente
alejada del comienzo de los sintomas
generales.

Embolia pulmonar trombésica. Po-
drd descartarse por la ausencia de en:
fermedad embolizante y por su preco
cidad de aparicion.

Eclampsia sin convulsiones. Puede
plantearse este diagnéstico en los ca-
sos con sintomas de edema pulmonar
y especialmente si se admite que el
«asma cardiaca» en el parto, puede

ser una manifestacién de toxemia. La -

qusencia de antecedentes de patolo-
gia cardiovascular y la falla de sig-
nos de gestosis serdn los elementos
diferenciales a considerar.

Aspiracién de sangre o contenido
géstrico. Se la deberd considerar en
casos en los que se haya aplicado
anestesia, pero se la descartara por el
control cuidadosc durante el suefio
quirirgico o si la anestesia ha evolu-

cionado sin dificultades. Algunos emes-
tésicos como el protéxido de &zoe,.po-
drian ser inconvenientes por su accién

~ depresora.

Choque. Es el cuadro mas semejan-
te. Sin embargo, sl la enferma ha sido
observada correctamente, -durante el

parto y en ausencia de maniobras vio- .

lentas, se estd en condiciones de com-
probar si realmente han ezistido las
causas capaces de desencadenar un
choque.

Pronéstico y tratamiento

Desgraciadamente la situacién es
irreversible; una vez instalada, termi-
na con la muerte; todos los recursos
tergpéuticos han fracasado. En los
primeros casos, la similitud con el
cuadro de choque obstétrico, hizo que
se utilizara la terapeuﬁcc correspon-
diente a él.

El tratamiento, como lo califica apro-
piodamente De Lee, es teérico y sdlo
puede ser sintomdtico. Para evitar el
reflejo cardiaco, la atropina puede ser
de utilidad; esta accién bensticiosa se
ha comprobado experimentalmente:
administrdndola a perros, antes de la
inyeccién endovenosa de liquido am-
niético (Shotton y Taylor) disminuye la
gravedad de las reacciones; debe dar-
se en grandes dosis y asociada a'la
morfina. La papaverina combate a su
vez el espasmo vascular y las inhala-
ciones de oxigeno alivian la disnea.
En cambio, las transfusiones de san-
gre o plasma estdn contraindicadas,
porque aumentan el edema pulmonar.

Seltzer y Schuman han presentado
un caso no fatal en una mujer joven,
25 afios, en la que ocurrié a continua-
cién de un forceps. Hicieron la medica-

-cién ya citada y agregaron dicumarol;
" la enferma luégo de cinco dias azaro-
sos de altibajos violentos, se recuperd

finalmente. Este caso, junto con el que
dltimamente ha presentado Miles, se-
rion los dos tunicos de toda lg serie
que no terminaron con la muerte. Pe-

..o, en ambosg puede hacerse la misma




oujecion: si bien la descripcion clinica
corresponde exactamente a la sintoma-
tologia de los demds casos, falta la
comprobacién histoldgica; tratémdose
de un diagndstico clinico, la Unica do-
cumentacion estd representada por ra-
diografias de pulmén que muestran
un intenso aumento de la densidad de
la trama pulmonar. Mendelson hace
la objecion de que podria haberse tra-
tado de una aspiracién de sangre y
contenido gdstrico, pues ocurrié duran-
te una anestesia. Seltzer y Schuman,
en su respuesta desmenuzan cuida-
dosamente el diagndstico diferencial y
llegan a la conclusién de que realmen-
te se trataba de una embolia de liqui-
do amnidtico, 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 constitucion fisica, juven-
tud y fortaleza que le permitieron so-
portar la grave complicacién.

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

Doctor: Cuando usted nece-
site una faja de tipo especial
o sobre medidas, pida el
formulario respectivo.

Fajas para maternidad, para
antes y despu¢s del parto.

Fabrica Ortopédica “EL PIE”

-Doctor LEOPOLDO LOEW
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se ha instalado en casos que evolucio-
naban normalmente y en ausencia de
maniobras intempestivas; el partero
no puede por lo tdnto, ser responsa-
bilizado. Queda por admitir la exis-
tencia de formas frustras que no lle-
garian a producir la muerte y cuyo
diagnédstico quedaria ignorado.

De todas maneras la evolucién que-
da librada al caso por si mismo sin
que tome mucho lugar el tratamiento
indicado por el médico. Si algo puede
hacerse como profilaxis, es evitar al-
gunas de las que parecen causas pre-
disponentes: contracciones teténicas,
pujar con violencia cuando existe mu-
cho liquido retenido porque la cabeza
apoya 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 mds tedricas que prac-
ticas y en la realidad podemos afirmar
que el tocdlogo posee muy pocos re-
cursos para hacerle frente.

Fajas abdominales. Corsets
ortopédicos. Sostén para
aposito rectal. Piernas arti-
ficiales metalicas. Plantillas
Bara pies planos y juanetes.
astones. Muletas.






