Hidramnios Agudo de Origen Luélico

lratado con éxilto

Por el doctor FErnanpo Mera GoNzALEZ

Profesor Encargado de Obstetricia de la Universidad Nacional.

El exceso de liquido amnidtico durante la gestacién reconoce diversas cau-
sas provocadoras de la afeccién, y su cardcter patolégico estd condicionado a la
distensién permanente de las paredes uterinas.

El origen normal del liquido amniético parece ser el materno por seleccion
del epitelio amnidtico placentario y funicular, con posible aumento por secre-
¢ién urinaria o por secrecion dérmica fetal.

La frecuencia con que experimentan las embarazadas este aumento de li-
quido es de un caso por cada 200 embarazos, y la cantidad hallada es, para unos
autores, hasta de 20 litros y para De Lee, de 8 como maximo. En las multiparas,
es de mayor ocurrencia.

Favorecen la aparicion del hidramnios: 19—Las malformaciones fetales, y
principalmente las ofginadas por la falta de oclusién de las cavidades, como su-
cede en cl labio leporino, la anencefalia, la hidrocefalia, la ectopia vesical y la
cspina bifida, que provocan una trasudacion serosa exagerada 2°—Las alteracio-
nes circulatorias fetales, que motivan estancamiento venoso seguido de edema
y exudacién, con mayor eliminacién renal, segmda de aumento en el volumen
del liquido amniético, como sucede en la estenosis del cordén umbilical y de la
aorta, en la estenosis del conducto de Bottalli, en las cardiopatias, en las cirrosis
hepiticas y en la neumonia blanca especifica; 3°—Las deformaciones fetales,
sobre todo las ocasionadas por la comunicacion entre el conducto cefalo-raquideo
y la cavidad amniotica; 4°9—Las lesiones sobre los anexos fetales, como inflama-
ciones del amnios por focos sépticos diversos, los edemas placentarios, las dege-
neraciones fibro grasosas de la placenta, las infecciones de la decidua materna,
v de los laoos interplacentarios y la endarteritis y tromboflevitis del cordén um-
bilical; 59— Los edemas gravidicos por el desethbrlo acuoso y salino que ex-
perimenta el organismo materno y que estd subordinado al trastorno endocri-
niano; 6°—Las entidades patolégicas maternas, como la diabetes, la leucemia,
las neumopatias, nefropatias y cardiopatias, que modifican la circulacion nor-
mal y alteran la produccion o falta de reabsorcion del liquido en el epitelio am-
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niotico; 79—El embarazo gemelar univitelino, por la mayor actividad circulato-
ria del feto transfundido con mayor eliminacion renal, y 89—La sifilis materna,
por la provocacién de amniotitis con aumento de secrecion de liquido, y por
trastornos infecciosos que lesionan los vasos del cordén repercutiendo sobre la
permeabilidad capilar con lesion del higado, cl bazo, ¢l pulmén y el corazon
{etales.

En la experiencia clinica que a continuacion relato se pudo apreciar {4cil-
mente la sintomatologia prtdommantc del hidramios agudo v solamente el éxito
logrado con el tratamiento patogénico y sintomatico la h’l(L interesante. La etio-
logm sifilitica del hidramios pudo establecerse por la positividad en las reaccio-
nes seroldgicas y por ¢l resultado satisfactorio con que la enferma respondié a
la medicacién antiespecifica que culmind con un parto a término, previa induc-
cion del trabajo.

flistoria No. 692.—-N. T., 31 afos.

Diagnéstico: idramnios agudo. Lacs.

Antecedentes personales: anginas de repeticion.

Menarqufa a los 14 afios. Ciclo de 30 dias con duracion de 3 dias.

Antecedentes obstétricos: Tres embarazos normales, con partos normales a
término y fetos vivos.

Ewbarazo actual —Ultima menstruacion el 10 de octubre de 1950. El em-
barazo ha evolucionado con nduseas, acedias, constipacién intestinal y edemas
en Jos miembros inferiores.

Examen general: Piel sana. Senos normales. Pared abdominal hipertonica.
Corazén normal. Pulso de 86 por minuto. Presion arterial de 120 x 80. Pulmo-
nes: matidez de las bases, con abolicion de las vibraciones vocales y disminucion
del murmullo vesicular.

Dientes incompletos y en mal estado. Lengua saburral. Amigdalas cripticas.

Aparato digestivo: Antecedentes de litiasis biliar ¢ intolerancia a las grasas.

Examen obstétrico: Pared abdominal con tonicidad aumentada. Embdmzo
de 5 meses por la fecha de la amenorrea. Altura del utero de 32 centimetros.
De consistencia dura, forma normal, superficie regular y direccion longitudi-
nal; hay circulacién colateral abdominal.

Por la tension a que se encuentra el liquido dentro de la cavidad uterina,
s¢ hace imposible precisar la situacién v presentacién fetales. La auscultacion
de los ruidos cardiacos fetales es imyposible.

Pelvimetria: Biespinoso 24 cts. Bisiliaco 271/2 e¢ms. Bitrocantéreo 32 cms.
Baudcloque 21 ems.

La enferma ingresa al servicio con ¢l abdomen prominente. Dice que desde
hace 15 dias nota aumento cxagerado y rdpido del perimetro abdominal. Al
cxamen general se aprecia una matriz cuya altura no corresponde a la edad pro-
bable del embarazo que debid ser de 5 meses por la fecha de la amenorrea. Ha
sensacién de onda liquida en el contenido uterino. El borde inferior del higado
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esta recnazado hacia arriba por sobre el reborde costal. En el examen pulmonar
se aprecia macisez de las bases, con disminuciéon del murmullo vesicular y es-
tertores mucosos.

Marzo 31 de 1950. Se le hizo una puncién en la linea media de la pared
abdominal, prevm cateterismo de la vejiga, extrayéndosele facilmente 400 c. c.
de liquido amniético.

Abril 19 de 1950. La paciente experimenta disnea, dolores abdominales
irradiados a la regién lumbar y la compresién que ejerce el utero sobredisten-
dido molesta en grado sumo a la enferma. En estas condiciones se le practica
una nueva puncién abdominal en el punto medio, entre el ombligo v el borde
superior pubiano, para extraer mayor cantidad de liquido amnidtico y dejar la
matriz con una altura que corresponda a la verdadera edad de gestacion. La can-
tidad de liquido extraida en esta puncién fue de unos 800 c. c.

Abril 2 de 1950. La enferma mejord notablemente. Desaparecieron los do-
lores abdominales y la disnea. La altura uterina es de 20 cms. Se oyen los rui-
dos cardiacos fetales y se percibe el feto en situacién longitudinal y presenta-
cion cefalica derecha mévil por sobre el estrecho superior.

Se le ordenan exdmenes seroldgicos para ldes y se prescribe tratamiento se-
dante de la musculatura uterina, para prevenir el aborto.

Se ordené Progesterona de 10 mgrs. 1 ampolleta intramuscular diaria du-
rante 10 dias, enemas calmantes a base de cloral y ldudano, soluciones dextro-
sadas al 20% ampolletas de 20 c. c. cada 8 horas, diuréticos mercuriales (Esi-
dron) via intramuscular, 1 ampolleta diaria, acidificantes de la orina (cloruro
de amonio) 3 grs. diarios en cdpsulas de 0.50 ctgrs., para activar la accién diu-
rética de los mercuriales.

La enferma, con el tratamiento establecido, contintia mejorando.

Abril 3 de 1950. Reacciéon de Kahn: positivo total. Reaccién de Mazzini:
Positivo débil. (Instituto de Proteccién Materna e Infantil).

Reaccién de Wassermann: positivo. Reaccion de Kahn: positivo. (Labo-
ratorio Samper Martinez).

Con los resultados de laboratorio que denotaban una sifilis materna, se le
estableci6 el tratamiento antiluético. ‘

Penicilina potésica: 5.000.000 como dosis total. 50.000 unidades cada tres
horas via intramuscular.

Matarside: 10 ampolletas dosis total. Una ampolleta de 0,04 ctgrs. diaria
via endovenosa.

Bismuto de 0,20 ctgrs., una ampolleta diaria via intramuscular profunda.
6 ampolletas como dosis total.

Examenes de Laboratorio.—Analisis de sangre (abril 31 de 1950).

Hematies 4.420.000 por mm3. Leucocitos 7.400. Hemoglobina 90%.

Valor globular 1-02.

Polimorfonucleares neutréfilos 68%. Eosinéfilos 1%. Linfocitos pequenos
29%. Grandes mononucleares 2%.

Analisis de sangre (abril 5 de 1950) Indice ictérico 4 unidades.
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mia 0.70 grs. por mil. :
Andlisis parcial de orina (marzo 31 de 1950).
Ligeras huellas de albdmina. Sedimento: moco xxx. Leucovitos xx. Células
cpitcliales x.

Azohemia y glicemia (marzo 31). Azohemia 23 mgrs. por ciento. Glice-

N

Serorocia Cabril 13 de 1950). Después del tratamicento.
Wassermann, negativo total. Reaccion de Kahn, positivo.

Abril 29 de 1950. Se le da salida a la paciente por mejorar ¢l estado de sn
salud. El feto estd vivo en presentacién cefélica de vértice derecha, mévil. La
altura uterina es de 24 cms.

Sin embargo se le aconsejan los controles periddicos a la enferma. para se-
uir de cerca la evolucién patolégica del embarazo hasta la fecha de salida.

En los exdmenes clinicos, que se efectuaron mensualmente hasta su rein-
greso al hospital, ya-al término de la gestacion no se observé anormalidad alguna
en los dltimos cuatro meses de embarazo. Por el contrario, hubo necesidad de
ordenarle nueva hospitalizacién en el servicio de maternidad del Profesor Ro-
driguez Aponte (Instituto de Proteccion Materna ¢ Infantil), para provocar
el trabajo de parto por presumirse la prolongacion en el tiempo de gestacion.

84
o

Julio 18 de 1950.—Examen obstétrico: Multigestantes a término, feto Gni-
co, situacién longitudinal, presentacién cefdlica de vértice derecha, insinuada.
Feto vivo. No esta en trabajo.

Julio 19 de 1950. Se le ordena, para inducir el parto, lo siguiente: Enema
evacuador con 1 litro de solucién jabonosa y 500 ¢. c. de dextrosa al 10% con
3 unidades de pitocin y 30 gotas por minuto via endovenosa.

Julio 19 de 1950. 23:10 horas. T. V. Vulva, vagina y perinco normales;
cucllo central, largo, grueso, blando con 3 cms. de dilatacién, membranas rotas,
presentacion en OIDA encajada.

Se le retira la solucién dextrosada con pitocin por encontrarse en trabajo
franco, con contracciones regulares de buena intensidad.

Dosis total inyectada de la solucién 350 c. c.

Julio 20 de 1950. Expulsion del feto a la 1:25 horas. Sexo masculino, res-
piracién esponténea del nifo al nacer. Expulsién de la placenta a las 1:30 horas,
de manera espontanea y sin hemorragia.

Peso del nino: 3.500 grs. Talla 50 cms. Peso de a placenta 760 grs. Lon-
gitud del cordén 60 cms. Insercién paracentral.

No hubo lesiones maternas consecutivas al parto ni se encontrd macrosco-
picamente nada patoldgico en los anexos o en el recién nacido.

El puerperio transcurrié dentro de los limites de la normalidad y la pacien-
te sale por curacion del hospital el dia 28 de julio de 1950.

En la historia clinica del nifo hay la siguiente anotacién hecha por el jefe
de clinica de sala-cuna: “No hay signos de sifilis en el nifo. Debe advertirse a
Ja madre que lo traiga personalmente a la consulta externa para control”.
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Con la anterior descripeion clinica se comprucba que la pacicntc sulrié de
un hidramnios agudo, upalcudo en ¢l quinto mes de gestacion, época del em-
barazo en que se presenta con mayor frecuencia el aumento patoloouo del H-
quido amniético, en sus formas agudas.

El aumento del volumen uterino, con sobredistension de las paredes, pro-
vocaba dolores abdominales con diferentes irradiaciones a los muslos y a la re-
gion lumbar, y la disnea y congestién de las bases pulmonares era el resultado
de la comprension ejercida por el ttero aumentado de tamafio sobre las visce-
ras vecinas.

El tratamiento antiespecifico prescrito surtié rapidamente sus efectos, nor-
malizando el funcionamiento del cpitelio amnidtico ¢ impidiendo la superpro
duccion de liquido, en orden al nacimiento de un feto vivo sin signos aparentes
de sitilis congénita. La medicacion sedante de la musculatura uterina impidié
la excitacién de la fibra y ayudé a la continuidad del embarazo sin que se pre-
sentaran el aborto o el parto prematuro. La derivacién urinaria por los mercu-
riales colaboré en la eliminacién de los liquidos organicos en exceso. Las pun-
ciones que se realizaron a través de la pared abdominal provocaron la salida del
liquido amnidtico, disminuyendo y normalizando el volumen del dtero, con la
desaparicion de los fendémenos comprensivos y dolorosos que causaban la sobre-
distension de la matriz gravida.

El éxito logrado con esta enferma se debié dnica y exclusivamente a que
se descubrid y trato en forma oportuna y conveniente la sifilis determinante
del hidramnios. No ocurre lo mismo cuando ¢l aumento del liquido amniético,
por deberse a causas de compleja etiologia, dificilmente puede combatirse con
base en el tratamicnto meramente sintomdtico de las manifestaciones patologicas.
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