Seccion de casos clinicos

Caso clinico No. 54

A. de S. J—Edad 33 afios. Fecha de
ingreso a Admisién cl 24 de febrero de
1969 a la 1.55 hs.

Se trata de una paciente de sexo {eme-
nino de 33 afios, multipara, con obesidad
exégena una a dos eruces; con antecedentes
de madvre diabética; en admisién se elabora
¢l siguiente diagnéstico: Multipara en T.
de P. con dilataciéon completa y embarazo
complicado con polihidramnios, descartar
embarazo gemelar., Produecto con frecuen-
cia cardiaca audible en C.II. y C.8S.D. a
140x’; Presentacion cefdlica, en primer
plano, membranas integras, borramiento
cervieal 100% T.A. 160/130. Temp. 36.
Resp. 20x".

Anteeedentes personales patoldgicos sin
importancia.

Antecedentes (Ginecoobstétricos: Menar-
ca a los 14 afios, con ritmo menstrual de
30 x 6; V.S.A.—A los 17 afios, con emba-
razo inmediato. Gesta VIII, Para VII,
Abortos 0; Partos a términos, ¢l segundo
embarazo fue gemelar; peso de los produe-
tos entre 2,00 y 3,500 grs. F.UR. 23/V/
69; amenorrea por cmbarazo, que ha cur-
sado con edemas de miembros inferioves
desde su inieio,

Paciente gue inicia contractilidad uteri-
na a las 21 hs. del 23/V/69, la cual se ha-

hia regularizade a las 0 hs. presentando
3x 10

Exploracién fisica.—Paciente con obesi-
dad exdgena una a dos cruces, afebril, bien
hidratada. Aparato eardiopulmonar nor-
mal. Abdomen con disereto edema de pa-
red, globoso a expensas de ftero gestante,
altura del fondo uterino mayor al de em-
barazo normal por amenorrea, se ausculta
foco fetal en C.I.I. normal.

Al tacto: cuello con dilatacién de 8 ems.,
borramiento de 90 a 100%, presentacién
aboeada en O.1A.

Miembros inferiores. — Con cdema una
cruz, insuficieneia venosa periférica de IT
grado en miembro inferior derccho.

A las 3 horas en las condiciones anterior-
mente sefialadas sc practica amniorrexis y
se obtiene liquido amniético de aspecto nie-
conial sospechdndose cmbarazo gemelar se
instala de inmediato sedacién.

A las 4 horas, contractilidad uterina de
3 x 10’ tono normal, F.F. 144X’ cérvix con
100% de borramiento, 7 a 8 ems. de dilata-
cidn, presentacion cefalica O.1.A. deflexio-
nada en tres eruces, en primer plano, to-
candose cabeza grande; se ordena cruzar
sangre.

A las 5 ¥ 5.40 hs, continuaba en ignales
condicioncs,
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A las 6.10 hs. sc cncuentra con buena
contractilidad uterina, F.F. a 140x’, dila-
tacién completa O.I.A. en primer plano.

A las 6.45 hs., contractilidad uterina de
4 x 10’ x 40 seg. tono uterino normal, I*.F.
a 132x’; dilatacién completa O.LLA. caput
dos eruees, bien flexionada, en primer pla-
no, considerando que se trataba de una des-
proporeion cefalo-pélvica real, se indicd de
inmediato bloqueo peridural, vigilanecia es-
trecha, para considerar segtin la cvolucion
la posibilidad de una operacién ccsirea.

A las 7.30 hs. sc aplica bloqueo epidural
en L-2, L-3 (lidocaina 100 mgs.). Se en-
contré una nota de Anestesiologia que de-
c¢ia textualmente: ‘‘Paciente de labor para
bloqueo de conduccién por T. de P. pro-
longado, riesgo quirargico 5A (obesa).
Diez minutos después presenté disnca, hi-
potensién v la F.C.F. disminuyé a 60x’.
Intento de intubacién por nariz fue seguido
de voémitos, por lo que sc aplicaron 60
mgs. de suceinileolina, se intubé por boeca
y se pasé a expulsién para ventilacion y
oxigenacién correcta. Se aplicé una ampo-
lleta de metoxamina en dosis fraccionada
v posteriormente dos ampolletas de hidro-
cortisona 1i.v.

Laa T.A. aument6 a 100/70, para luego
descender a 70/50, continua con disnca,
taquipnea (60x”), F.C. 160x’, s¢ apreeiaron
petequias en cara y cuello, se pasaron 2,000
ce. de solucién Hartmann.

A las 9.30 hs. Bajo ancstesia gencral
se practieé histercetomia total abdominal
por ruptura uterina, producto en cavidad
uterina obitado, placenta y membranas cn
cavidad abdominal. En el transoperatorio
se presentd paro eardiaco, habiendo salido
del cuadro con masaje cxterno, adrenalina
v gluconato de caleio. Aceidentalmente el
uréter izquierdo quedé estrechado por una
sutura y al liberarlo se abrié su luz en una
extension de dos milimetros, por el que se
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pasé un catéter de bloquco, hasta la pelvi-
cilla por arriba y vejiga por abhajo, sutu-
randolo con tres puntos separados. Du-
rante el transoperatorio se pasaron 1,800
ce. de sangre y 2,500 ce. de solucién de
Hartmann, Pacicnte pasa a Reeuperacion.

ANESTESIOLOGIA. - Reeuperacion.
16 hs. T.A. 120/60, P 100x’, R 25x’ pre-
senta agitacién motora coordinada, sin ade-
cuada ventilacién. Se aplica relajante
muscular, ventilador de Bennet, solucién
de dextrosa al 10% 500 cc. con comple-
jo B y 20 unidades de insulina. Diure-
sis 300 cec. paciente con buena recupera-
¢ién post-paro cardiaco.

Nota de Cardiologia.—(Sin hora). Con-
diciones cardio-vasculares que han evolu-
cionado satisfactoriamente. Manifestacio-
nes de edema cerebral en aparente regre-
sién elinica. Aectualmente relajada con sue-
cinileolina, respiracién con presion positi-
va. T.A. 100/80, F.C. 130x’. Ha climinado
orina, se sugiere; sulfato de magnesio i.v.,
cleetrolitos y CO, de urgencia cuyos repor-
tes no se encuentran en cl expediente.

ANESTESTIOLOGIA. Reeuperaciéon. 17
hs. T.A. 120/50, P. 80x’, R 25x’; disminu-
c¢ién y easi ausencia de ruidos respiratorios
en todo pulmén izquierdo, con retraceién
del hemotérax del mismo lado. Desviacion
del 4drea cardiaca hacia la izquierda. En
estas condiciones no se puede extubar ni
suprimir ¢l ventilador de Bennet. Tnter-
consulta con ¢l Serv. de Neumologia de la
Raza.

ANESTESIOLOGIA. — Recuperacion.
21.30 hs. T.A. 130/60, P 120x’, R 18x’. No
sc ha hecho interconsulta eon neumologia.
Se han practicado dos lavados bronquiales
con suero fisiolégico ¢ hidrocortisona. No
se suspende relajante museular, pues no
ventila bien. Sec instala nueva venoclisis
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con H00 mgs. de relajante, con lo eual lleva
1,500 mgs. en todo el dia.

oA las 23 hs. T.A. 120/80, P 120x’, R20x,
Temp. 36.5. Ruidos cardiacos normales,
pulmén derecho normal, pulmén izquierdo
con murmullo respiratorio en base (casi
sileneio respiratorio). Vientre blando y
depresible, apdsito limpio, no hay sangra-
do genital, continua vigilancia.

25/11/69. 0 hs. T.A. 115/75, P 110X/,
R 18x’. Se practican otros dos lavados
bronguiales; siguiendo obstruido ¢l bron-
quio prineipal izquierdo.
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1 hs. Mismas condiciones en pulmén iz-
quicrdo con posible atelectasia, agitacién
ocasional por presencia de tubo endotra-
queal.

2 hs. Paciente tranquila, ventilacién sa-
tisfactoria.,

7.10 hs. A las 6.50 hs. prineipié a dete-
riorarse la paeiente, presentando a las 7.00
hs. paro cardio-respiratorio. Sc le aplica
masaje cardiaco externo, sin respuesta sa-
tisfaetoria, deelarindola elinicamente muer-
ta a las 7.10 hs.

I. H. B.
L. P T
México, D. F.

COMENTARIO AL CASO CLINICO N: 54

El caso que hoy se comenta, trata de
una paciente de 33 afos de edad, que in-
gresa al Hospital en trabajo de parto, con
probable polihidramnios, producto macro-
sémico; a descartar embarazo gemelar, con
producto en primer plano, membranas in-
tegras y borramiento cervical 100%. A la
exploraeién fisica se apreciaron edema de
pared abdominal asi como de miembros in-
feriores, obesidad (ft); T.A. de 160/130
mmHg., T 36°C y respiraciones 20/minu-
to, no notaron frecuencia cardiaca; afebril,
bien hidratada, con aparato cardiopulino-
nar. Antecedente de madre diabétiea.

Dos horas después de su ingreso se prae-
tica amniorrexis v se obtiene liquido am-
niético econ mieconio; s¢ sospecha embarazo
gemelar y se instala sedaeién.

Seis horas después se diagnostied despro-
poreién fetopélviea real, motivo por el cual
se solicité bloqueo peridural, considerando
la posibilidad de operacion cesirea.

A las 7.30 hs. de ese dia se le aplicé blo-
queo peridural con 100 mgs. de lidoeaina
al 19, presentando 10 minutos despudés,

disnca e hipotensién, lo que hizo que se
pensara en oxigenarla; se hizo un intento
de intubaeién por nariz (lo que oecasiond
que la paciente vomitara) y finalmente se
intub6 por via oral, previa administracion
de 60 mgs. de succinileolina i.v. La pa-
ciente fuc pasada a expulsién con cl obje-
to de contar con un aparato de anestesia
¥ poder ventilar y oxigenarla correctamen-
te. En cl tratamiento se usaron vasopre-
sores en dosis fraccionadas y dos ampolle-
tas de hidrocortisona iv.. lLa tensién ar-
terial aumenté a 100/70 y luego descendid
a 70/50 - mmHg., presenté taquipnea (60/
minuto) v 160 latidos de frecucncia car-
diaca; en ceste momento se observaron pe-
tequias cn cara y cuello. Se administraron
2,000 ml. de Solucién de Hartmann.

A las 9.00 hs., bajo anestesia gencral, se
practie6 histerectomia total abdominal por
ruptura uterina. Iin el transoperatorio se
presenté paro eardiaco, del que se recuperd
mediante compresién toricica externa v la
administracion de adrenalina ¥ gluconato
de ealeio. En ¢l transoperatorio se le ad-
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mintstraron 1,800 ml. de sangre total y
2500 ml, de Solueion de Hartmann. La
paciente [ue a Recuperacidn,

A las 16.00 hs. ¢l Servicio de Anecste-
siologia reporta: T.A. 120/60, P> 100/min.,
R 25/min., deserihe ‘‘agitacién motora
coordinada”, ventilacién inadecuada y or-
dena la administraeién de relajante mus-
cular, el uso del ventilador Bennet, 500 ml.
de glucosa al 10% con complejo B y 20
unidades de insulina; diuresis de 300 ml.
v reporta también buena recuperacién post
paro cardiaco.

131 Departamento de Cardiologia sefiala
una cvolueién eardiovascular satisfactoria.
Manifestaciones de edema cerebral en apa-
rente regresion clinica. Ordena sulfato de
magnesia y andlisis de laboratorio de ur-
geneia,

A Tas 17.00 hs. e] Servicio de Anestesio-
logia anota lo siguiente: ausencia casi to-
1al de ruidos respiratorios en hemitérax
izquicrdo, retraceién del hemitérax del mis-
mo lado con desviacién del drea cardiaca
hacia la izquierda y pide inter-consulta con
el Departamento de Neumologia.

A las 21.00 hs. ¢l Servicio de Anestesio-
logia reporta que se han practicado dos la-
vados bronquiales con suero fisiolégico ¢
hidrocortisona (por no ventilarse bien la
paciente) : se instalan 500 mgs. de relajan-
te muscular en solucién, lo que haee un
total de 1,500 mos. de suceinileolina ad-
ministrados.

A las 23.00 hs. la paciente se encontraba
sensiblemente en las mismas condiciones.
A las 0.00 hs. del dia siguiente se praeti-
can otros dos lavados bronquiales. A las
2.00 hs. la paciente se encontraba tranqui-
la, con “ventilacion satisfactoria’™ y a las
7.00 hs, una nota indica que la paciente
empexé a deteriorarse, presentando. parvo
cardiaco, ¢l cual no cedié al tratamiento,
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s¢ deelaré elinicamente muerta a las 7.10
hs.

Aunqgue en ocasiones anteriores s¢ habta
dicho que en la diseusion de un caso no se
deberian repetir los datos de la historia,
me he permitido reealear algunos de ellos
(los mas sobresalientes), con el objeto de
tratar de fundamentar los posibles eventos
que se presentaron y que ocasionaron la
mucrte de la enferma.

En la presente historia, resaltan tres he-
chos en el mancjo de la paciente: lo. La
hipotensién que sufrié consecutiva al blo-
queo de conduccion. 2o. La ruptura ute-
rina y 3o0. ¢l paro cardiaco transoperatorio.

Aunque es posible que la hipotensién fue-
ra una complicacién del blogueo de eon-
duceién, parece ser que la hipotensién se
dehié a la ruptura uterina, concomitante al
bloqueo peridural v enmascarada por éste.
I2s natural que un anestesidlogo que acaha
de instalar un bloqueo peridural y se pre-
senta una hipotensién arterial consceutiva
al mismo, piense primero que ésta se deba
a una complicacién inherente al procedi-
miento, lo trate como tal ¥ no sospeche una
ruptura uterina concomitante. En este ca-
so, la paeiente se reeupera momentanca-
mente con la administracion de liquidos
(2,000 m!. de Solucién de Hartmann), pe-
ro debido a hemorragia interna severa, la
paciente llega al quiréfano sin pulso pal-
pable ni tensién arterial audible.

En la nota del Departamento de Anes-
tesiologia, que se refiere al hlogqueo de eon-
duccién dice que se presenté vémito al tra-
tar de intubar por ‘“nariz”, no diee que
hava habido aspiracion.de contenido gas-
trico. Como ustedes saben, este caso se
presenté en sesion general en nuestro Hos-
pital, en ella se dijo que ¢l deceso de Ia
paciente se debié fundamentalmente a insu-
ficieneia respivatoria consecutiva a uma
neumonia por aspiracion, lo cual es un ac-
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cidente anestésico, con una ineideneia y
una mortalidad conocida de todos ustedes.
s 16gico pensar que haya habhido una as-
piracion de contenido géstrico debido a que
¢l enadro hipotensivo y el vémito se presen-
taban cn una paciente sedada previamente.
Sin embargo, la sedacién se administré a
las 3.00 hs., ¥ cl vémito que deseribe la
historia fue a las 7.30 hs., es decir, 4.50 hs.
después. En este tiempo el efeeto miximo
de la sedacidn, cn las dosis usuales, ha des-
aparceido. Una paciente en estas condieio-
nes aunque presenta somnolencia, es capaz
de hablar y contestar preguntas con cohe-
reneia y sus reflejos estdn aetivos. Isto
nos harfa pensar que aunque la paciente
haya vomitado, no hubiera habido bronco-
aspiracién. Por otro lado, en caso de ha-
berse presentado bronco-aspiracion, es di-
ficill que ésta haya sido selectiva v que
produjera sintomatologia exelusivamentc
unilateral. lio légico seria que la sintoma-
tologia fuera hilateral, o que predominara
en ¢l pulmén derccho, debido a la disposi-
¢ién anatémica de los bronquios principa-
les. Me aventuro a pensar en la posibili-
dad de que en el translado de la paciente
a la sala de Recuperacién, o que durante
las primeras horas de estancia de la pa-
ciente en la sala, se haya introducido de
una mancra involuntaria la sonda endotra-
queal un poco mis, exeluyendo al pulmén
izquierdo (motivo de la ausencia de ruidos
respiratorios en este lado v posteriormente
probable ateleetasia) v que las alteraciones
que se encontraron en la autopsia ¥ que
aparentemente explicaron la muerte de la
paciente hayan sido ocasionadas por los
lavados bronquiales drenados insuficiente-
mente,

Respeeto al paro cardiaco transoperato-
rio, éste se presenté por anemia aguda e
hipovolemia, debido al sangrado masivo de
la ruptura uterina, méas el sangrado inhe-

™
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rente al tipo de cirugia que se estaba rea-
lizando. Segiin los datos de la historia, la
paciente se reeuperd desde el punto de vis-
1a cardiovascular del paro cardiaco, ¢l cual
no sc¢ sabe cuidnto tiempo durd, lo dnico
que se conoce, seglin cl registro de ancs-
tesia, es que durante cl accidente, no hubo
iensién arterial ni pulso en un lapso de 20
a 23 minutos. Tratando de conocer més a
fondo este caso, he platicado con los médi-
cos anestesidlogos que intervinicron en &l
y me fue informado que la paciente recu-
perd la concieneia (no se sabe si pareial-
mente o en su totalidad) y que fue trasla-
dada a la subseceién de Recuperacién cons-
ciente. Sin embargo, de la historia sc in-
fiere que se pasé en un estado fisico pre-
cario, ya que se fue intubada o que la con-
cieneia no se habia recuperado del todo, va
que era capaz de tolerar ¢l tubo cndotra-
queal. La nota de anestesia no relata la
evolueidn de la pacicente en el transopera-
torio posterior al paro cardiaco, ni tampoco
en las eondiciones en que ésta abandoné la
sala de operaciones.

La paciente presenté dafio cerebral. La
primera nota de anestesia (16.00 hs.) des-
pués del acto quirurgico, nos habla de que
la enferma presenté una ‘‘agitacién ino-
tora coordinada” y en seguida una nota de
cardiologia dice: ‘“manifestaciones de ede-
ma cerchral en aparente regresion clinica”
sin- detallar los sighos y sintomas que pre-
En el resto de la his-
toria no se vuelve a encontrar una sola
nota que hable de la evolucién elinica del
sistema nervioso central.

sentaba la enferma.

Desgraciadamente, la paciente no contd
con cstudios de laboratorio y gabinete, in-
dispensables en una enferma tan grave, en
donde es necesario el control de liquidos v
cleetrolitos, balance dcido-basico, radiogra-
fias de torax, eleetroencefalograma, cte.;
ni siquiera se contd con la medicién de la
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presién venosa eentral, método bastante
fécil de realizar, maxime tratiandose de una
paciente que habia presentado alteraciones
de la volemia tan importantes, que evolu-
cionaron a paro cardiaco.

Aunque la historia no lo relata, se sabe
que la paciente falleeié a consecuencia de
una insuficiencia respiratoria ocasionada
por la atelectasia del pulmén izquierdo. Sin
embargo, crco que un factor importante
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fue el dafio cerebral que sufrié durante ¢l
paro cardiaco.

Para terminar, quicro mencionar que es
lamentable que las notas de anestesia sean
ineompletas, que no deseriban de una ma-
nera adecuada, los eventos que se suceden
durante ¢l mancjo anestésico de una pa-
ciente, lo cual da lugar a interpretaciones
erréneas v a conjeturas.

E. C. 0. México, D. T".
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