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RESUMEN:

Setrata de una paciente de 33 afios con embar azo a termino, que ingresa con prodromosy se envia a preparto parainicio de
labor de parto, durante el reconocimiento se encuentra dilatacién de 7cm y se procede aromper membranas, observandose
salida de liquido amniético claro, y se envia ala paciente al cubiculo a continuar el trabajo de parto, esta llega caminando y
bruscamente presenta dolor agudo en e pecho, cayendo al suelo en parada cardiaca, serealiza cesareay se obtiene neonato
severamente deprimido. Fallece con el diagnostico de embolismo de liquido amniético corroborado por la necropsia.

Palabras clave: Embolismo, liquido amniético, parada car diaca, necropsia

ABSTRACT: Weare presenting a case of 33 years old woman, who admitted in labour room with early labour. On vaginal
examination she had seven centimeter s of dilatation and artificial rupture of membraneswasrealized. A few minuteslater she
refersan acute chest pain and suddenly fainted, she had a cardiac arrest. An urgent caesar ean section was performed and was
obtained a very asphyxtic newborn. The patient died in theater and a diagnosis of an Embolism Amniotic fluid was confirmed by
the necropsy.

Key words: Embolism Amniotic Fluid. Cardiac arrest. Necropsy.

INTRODUCCION
El embolismo por liquido amniético es una letal complicacion obstétrica que ocurre en una proporcién de 1 x 8000 a 1 x 80.000
embarazos, y esla causa mas fr ecuente de muerte materna relacionada con €l partol-2,

Con una mortalidad materna de 61 % en mujeres afectadas, solo el 15% sobreviven sin complicaiones, aunque se plantean
frecuentes secuelas neur ol 6gicas en las que sobreviven3, por o que la entidad representa un verdader o desafio diagnostico y
terapéutico El pronto diagnostico y tratamiento de esta devastador a condicion puederepresentar la diferenciaentrelaviday la
muerte.

Esuna condicion catastr 6fica que ocurre durante el periparto.
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Sereporto esta entidad por primera vez en 19264, pero no fue reconocido hasta 1941 cuando Steinesy L uschbaugh describieron
elementos comunes en 8 autopsias de mujeres que fallecieron a causa de shock stbito durante el parto, y demostraron la
presencia de células escamosas de origen fetal en el arbol vascular pulmonar delas madres. Aunque apar ece en una proporcion
baja, cuando se presenta ocasiona una alta tasa de morbimortalidad, y la supervivencia materno fetal sin lesién alguna esrara.

L a patogénesis es desconocida, se plantea una transferencia de sustancias vasoactivas procedentes de liquido amniético ala
circulacién materna. Esto resulta en el desarrollo de hipoxemia, hipertension pulmonar, hipertensién sistémica, todo de car acter
agudo, resultando en una combinacion defallo cardiaco derecho eizquierdo>8.

Seplantea en la patogénesis una teor ia bifasica:

« Liberacién deliquido amnidticoy espasmo de la Arteria pulmonar
« Hipoxia, lesion del Ventriculoizquierdo (V 1) y delos capilares pulmonares, fallo del VI y Sindrome de Distress
respiratorio del adulto (SDRA)45,

Generalmente se presenta como un evento agudo einesperado que llevarapidamente al deterioro maternofetal y ala
descompensacién cardiopulmonar exigiendo del anestesiélogo y del equipo medico relacionado, la habilidad para hacer el mejor
juicio clinico, asi como instalar e tratamiento buscando reducir la morbimortalidad.

Causas de descompensacion cardiopulmonar periparto

. Shock hemorrégico

. Placentaprevia

. Atoniauterina

. Desprendimiento de placenta

. Rupturauterina

. Preeclampsia

. Eclampsiay Sindrome de Hellp
. Bronco aspiracion

. Anestesia Espinal total

. Embolismo pulmonar

Causas defallo cardiaco agudo:

. Infarto del miocardio

. Cardiomiopatia

. Terapiatocolitica

. Enfermedad cardiaca valvular

. Hemorragia uterina

. Shock séptico

. Toxicidad por anestésicoslocales

El colapso cardiovascular resulta primariamente de fallo ventricular izquierdo, aproximadamente el 86% de las pacientes que
desarrollan embolismo por liquido amnidtico mueren por shock cardiogenico. La mayoria de las pacientes que sobreviven al
colapso cardiovascular inicial presentan después coagulacion intravascular diseminaday distressrespiratorio en el 25 al 50% de
los casos, se observa hipotension y convulsionesen el 10 al 30%, bradicardiafetal en el 17% y coagulopatiasen el 12%.

El diagnostico se hace teniendo como base los signosy sintomas clinicos. L a presencia de células escamosas no es patognomanico,
pero ayuda en €l diagnostico. Otros métodos a utilizar son el anticuer po de antimucina, la coproforfirinaZn y e anticuer po
monoclonal TKAH-2, la que constituye una prueba diagnostica experimental prometedora?-8,

CASO CLINICO

Paciente de 33 afios de edad, antecedentes de salud, con un parto anterior hace 10 afios, y una edad gestacional de 39 semanas,
acude por presentar contracciones. Esingresada en la sala de cuidados perinatales con el diagnostico de pr6dromo de parto. Al
dia siguiente la paciente es enviada a la sala de parto con una dindmica establecida de 3 en 10 minutos, transcurre €l trabajo de
parto espontaneo, monitorizacion fetal normal y alrededor delas 6 horasla pacienterefiere sentir deseos de pujar y esllevada a
la mesa dereconocimientoy alli, se constata dilatacion cervical de 7 cm., serealiza amniotomia con salida deliquido claro, se
ausculta el foco el cual esta normal y se envia nuevamente al cubiculo donde se encontraba realizando la labor de parto, al llegar
la paciente al cuarto refiere un intenso dolor en el pecho, tosy cae al suelo bruscamente, inmediatamente se le toman signos
vitalesy al no encontrarselos sellama a la guardia de anestesia que rdpidamente llega y constata una paciente sin pulso, con
cianosisy seprocede a realizar las maniobras de resucitacion, intubandose y llevandose al sal6n de operaciones para realizarle
una cesar ea de emer gencia, extrayendo un neonato sever amente deprimido con apgar 2-4-6, alos 15 minutosdeiniciado €l
cuadro la paciente fallece con un patrén compatible con asistolia ventricular sin responder alas maniobras dereanimacion.

Diagnostico anatomopatol6gico: Embolia de liquido amniético con congestion pulmonar aguda bilateral delébulosinferiores.
Presencia de lanugo y ver mis caseoso.
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DISCUSION

A pesar delamagnitud y trascendencia social que conlleva una muerte mater na, constituye una tarea dificil de abordar ya que
se esta convencido de que los resultados representan un indicador muy fidedigno del estado de salud de la poblacién femenina en
edad fértil, constituyendo una preocupacion a nivel mundial. Diariamente muer en unas 1600 mujeres en el mundo por
complicaciones relacionadas al embarazol-2.

En patologia for ense frecuentemente nos encontramos con autopsias de muerte siibita, en las que las lesiones que se observan son
inespecificas (edema pulmonar y/o cer ebral), como Unicos hallazgos macr oscépicosy en ocasiones también microscopicos. La
informacion clinica suele ser escasa, la muerte ocasionalmente ocurresin testigosy € lugar del levantamiento aporta pocos datos
cientificos. Nos encontramos en la llamada autopsia blanca.

En laautopsia esprimordial € estudio pormenorizado del Utero, cervix, placentay membranas. El diagnostico definitivo se
establece al demostrar la presencia de componentes de liquido amnidtico en arteriasy capilares pulmonares®.

Generalmente esfacil detectar estos componentes principales (escamas epiteliales, grasa del ver mis caseoso, mucus del meconio),
pude ser util la utilizacién deluz polarizada para determinar la presencia de lanugo fetal y la realizacion de técnicas
histoquimicas e inmunohistoquimicas, como quer atinas de alto peso molecular, TKH-2, mucina derivada de meconioy liquido
amnidtico, Beta HCG y HPL o anfigenos fetales.

La presencia de embolismo pulmonar deliquido amniético, se ha demostrado en pacientesdurante el periodo posparto sin
clinica evidente, este hecho junto con la demostracién experimental de lainocuidad de la administracién de liquido amniético en
animalesindican la falta de criterios diagnosticos especificos de este sindromey la necesidad de una presentacion clinica
compatible’®.

L as dltimas investigaciones sugieren como mecanismo fisiopatologico una respuestainmune mater na frente a los anfigenos
fetales de tipo anafilactico, anafilactoide mediada por € complemento. Este dato aporta posibles criterios diagnésticos
adicionales, para poder establecer el embolismo de liquido amniético (ELA) como causa de muerte.

Nischioy cols.10 identificaron niveles sericos detriptasa posmorten en un caso con diagnostico histoldgico de EL A. mediante
técnicas inmunohistoquimicas (triptasa) y morfometricas, demostrando un aumento de mastocitos pulmonar es en |os otr 0s casos
estudiados de muerte por ELA.

Rainioy cols.1! plantean un caso de muerte stibita por ELA tras un accidente de tréfico y demuestran la activacion de mastocitos
en el pulmoén mediante inmunotincion de mastocitos degranulados con triptasa.

Por 1o que hemos revisado coincidimos que esta entidad no es de diagnostico facil por su forma de presentacion, y s deuna
elevada mortalidad una vez que se presenta, lo que concuerda con nuestro caso, y que a veces no siempre €l estudio
anatomopatolégico brinda una certeza para confirmar el diagnostico, es por eso que cada dia se emplean técnicas mas complejas
para correlacionar laclinicay la evidencia cientifica, factor importante a tener en cuenta en este tipo de complicaciones que se
presentan en la practica obstétrica.
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Presentacion de una complicacion poco habitual, pero muy cruel, pues ocasiona con frecuencia el fallecimiento de mujeres
jovenesdurante el parto. Larelizacion dela necropsia es fundamental para poder determinar la causa de una muerte brusca en
paciente sana.

Comentario del revisor Mario Sebastiani MD PhD. Servicio de Obstetricia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina

El articulo presentado muestra una delas situaciones mas dramaticas que puede vivir una embarazada durante €l curso deun
embarazoy a su vez un obstetra durante al asistencia de un trabajo de parto. Se estima que la embolia de liquido amniético
(ELA) ocurre en uno de cada 8,000 a 80,000 embar azos, y la variabilidad de esta incidencia probablemente se deba a la falta de
un diagnostico de certeza frente a cuadr os agudos de descompensacion de una embar azada o de una puérpera, asi como por la
aparicion de episodios clinicos no especificos que gener almente no cursan con la muerte de la embar azada y que son catalogados
a veces como embolia de liquido amnidtico y otras veces no. Registroy subregistro son una constante en esta patologial.

Es una patologia que cursa con una gran mortalidad materna la que se estima podria ser noinferior al 10 % delas causas
totales. En dos series (272 pacientesinformadas por M organ?2) y 41 pacientesinformadas por Clark y col.3), e 61-86% de las
pacientes sintométicas cur saron con muerte mater na. Estos tltimos autor es® también infor maron que en los casos en que hubo
sobrevida en las pacientes sintomaticas, solo € 15% permanecian neur olégicamente intactas. La mortalidad fetal es superior al
60% de los casos.

Suele presentar se como un repentino e inesper ado estado de shock, con reper cusion cardiovascular . El sindrome ha sido
asociado a varios signosy sintomas precur sores. M organ? not6 que € sintoma de presentacion mas comun era el distress
respiratorio (51%), la hipotension (27%), las coagulopatias (12%) y las convulsiones (10%). En las seriesinformadas por Clark
el al.3, lasconvulsionesy el distressrespiratorio estaban presentes en aproximadamente 30% de las mujeres cuando la embolia
deliquido amniético ocurri6 antesdel parto. En €l posparto, el sintomainicial en el 54% delos casos fue una coagulopatia
aislada que se manifestd como una hemorragia posparto.

Como se expreso anteriormente, el momento del periparto inmediato es cuando ocurren la mayoria delos casos. Sin embargo, se
han informado EL A durantelos abortos terapéuticos, asi como en pacientes sin trabajo de parto en asociacién con traumatismo
abdominal, ruptura uterina o amnioinfusion intraparto3. Esencialmente el fluido amni6tico puede ganar acceso a la circulacion
materna en cualquier momento durante el embarazoy resultar en esta grave complicacién con sus secuelas.

Debido a que € diagnéstico final debe ser realizado en base a los aspectos clinicos y anatomopatol 6gicos, resulta fundamental en
los casos que cur san con muerte mater na, que se extreme la posibilidad de contar con una autopsia a los efectos de identificar
elementosfetalesy liquido amnidtico en la circulacién pulmonar. En los aspectos medico legales 1o que en un principio puede
parecer costoso, a posteriori puede evitar demandas sumamente oner osas
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