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Anilisis de las Lesiones Anatomopatolé
gicas en los Nifios Nacidos por Cesdrea

Farnonds Alvarada Acosia %)

INTRODUCCION

Con frecuencia, ranto ¢l Obstetca como el Pediatra, solicitan el
estudio anatomopatolégico de nifios muertos extraidos por cesirea. En
algunos casos, la agresi6n que cavsd la muerte es indudable, y previa-
mente a la autopsia se llegan a establecer casi con certeza las lesiones
que después se encuentran; en otros Casos €sa es oscura y se produce Ia
muerte a pesar de haberse extremado los cuidadoes. Se despierta agui
fa pregunta del médico de cual seria f2 causa de muerte y que factores
influyeron para causarla. En esta revisidn se analizan estos factores, asi
como las lesiones anatomopatolégicas causadas por ellos, haciendo hin-
capié en las alteraciones del aparato respiratorio, que representan un
porcentaje elevado en el total de lesiones encontradas,

MATERIAL Y METODO

De los archivos del Servicio de Anatomia Patolégica del Hos-
pital Central del Seguro Sodial, se revisaron 300 protocolos de autopsia
de ninos muertos en el periodo perinatal. En el transcurso de 20 afos,
que, sin embargo, no refleja la mortalidad perinatal total, pues en mu-
chos casos de nifios muertos en este periodo no se tlevaron a cabo estu-
dios necropsicos. De este nimero, se aislaron 50 casos de nifios muertos
nacidos por cesirea, cuyos expedientes clinicos mostraban datos de inte-
tés para correlacionar con los hallazges anatomopatoldgicos. Se exclu-
yeron aqucllos con escasos datos clinicos y otro grupoe cuyos expedientes
habian sido extraviados en el Departamento de Archivo. De la madre
se tabularon: la causa de la operacion y cuando el estudio clinico lo per-
mitid, el estado de la madre en el momento de la intervencidn quirlirgica.
De los productos se tabularon datos de peso y lesiones principales en
cerebro, pulmones, corazén, rifdn, bazo, tmo, suprarrenales y tubo
digestivo.

{t) Hespitaley_ Central y México, C.CS.5.
{**] Twabojo aceptodo y leido en lo Sesion de Temos Libres, &l dio ¢ de moviembre
de 1967, XXXV Congreso Médico Nocional.
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CUADRO N° 1

Factores que determinaron la intervencidén quirirgica

Factores N? de casos  Poreenta:
Placenta previa 16 32%
Sufrimiento fetal 12 24%
Desproporcién cefalopélvica 6 12%
Muerte del feto en titero 6 12%
Ruptura uterina 2 4%
Presentacion transversa 2 4%
Presentacion pélvica 1 2%
Procidencia de cordén 1 2%
Hipertonia uterina 1 2%
Catcinoma epidermoide de cuello uterino 1 2%
Pre-eclampsia i 2%
Cesireas previas 1 2%
CUADRO N° 2

Estado de [a madre en el momento de la intervencidn quirtrgica.
Cuadro clinico N? casos  Porcentajes
Anemia acentuada por sangrado 16 32%
Diabetes meilitus 1
Cancer uterino 1
Hipertension arterial con pre-eclampsia i
Estado infeccioso no determinado 1
Sin alteraciones clinicas de importancia 30 60%

CUADRO N* 3
Peso del producto en gramos
Gramos

Maximo 4.140
Minimo 900
Promedio méaximo 2.500
Promedio minimo 1.900
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CUADRO N" 4
_ e - - T — e = — - — - o
Alteracién N
Hemorragta subaracnoidea de maltiples focos 8
Hemorragig subaracnoidea extensa 2
Hemorragia ventricular 2
Hidrocetalia interna bilareral 1
Hemorragia focal del cerebro 1
Toxoplasmosis congénita con: encefalitis, hidrocefalia 1
_interna y corio_rretiqi_tis bilateral )
CUADRO N* 5
Alteraciones
Atelectasia pulmonar 10
Arelectasia pulmonar con aspiracién de liquido
Amnidtico {meconio) 9
Hemortagia intersticial y alveclar (bronconeumonta
hemorragica ' 9
Aspiracién de liquido amniético 6
Atelectasia de reabsorcidn con membrana hialina 4
Inmadurez alveolar 3
Edema pulmonar 2
CUADRO N* ¢
e i e
) Heme- Deg. i Conpes- ! Malfor. t Neero.
ORGANO ‘. rragid gmfa vTuVr:c.. [Hm'"m! E&i | macion “f;
Higado 0 2 6 7 13 0 2z
Corazén 10 i 0 : 0. 0 3 Q0
Rinén 2 0. 0 o 7 1 o
Bazo 0 0 0 0| 8 0 0
SuPrarrenal 7 ¢ 7 0 b0 0l o
Timo 3 Y 0 ¢! 1 0 l 0
Esotago . 0 00 0] 0 21| o
Intestino 1 2! ¢ e ot 4 l 2f 2
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CUADRO N* 7
- - — } [
Enfermedad Principal N casos| Causa de la rierte

Etelectasia pulmonar 10 | Insuficiencia respiratoria
Atelectasia pulmonar y aspira-

cidn de liquido amntdtico 9 Insuficiencia respiratoria
Atelectasia de reabsorcién con’

membrana hialina S 4 Insuficiencia respiratoria
Inmadurez tisular .3 Insuficiencia respiratoria
Hemorragia pulmonar 9 Insuficiencia respiratoria
Hemorragia Subaracndidea vy | Hemorcagia Subaracnoidea

ventricular 12 y Ventricular
Malformaciones multiples Malfermaciones miltiples

Incompatibles con fa vida 2 Historia clinica de diabetes
Macrosomia 1 en la madre
Toxoplasmosis congénita Insuficiencia respiratoria
Toxoplasmosis congénita *_Encefalitis

ANALISIS DE MATERIAL Y COMENTARIOS

Al analizar Jos cuadros que se han presentado, llama la atencion
que las causas principales que determinaron la cesdrea fueron: cuadro
1) la placenta previa y el sufrimiento fetal que se observaron en el 56%
que representa la mitad de las indicaciones juntas. Revisando la litera-
tura, en un trabajo del Dr. Espinoza de los Reyes y cols., se reportan
estas dos idicaciones, ocupando los primeros lugares, citandose estas dos
identidades como causa importante de znoxia intrauterina. Algunos
autores anotan que el salvamento perinatal de productos con sufrimiento
fetal, cuando se practica fa operacidn cesirea, es el doble que cuando
se permite un parto vaginal. Otros autores opinan que cuando el sufri-
miento fetal es acentuado, la operacidn cesirea no incrementa el sal-
vamento. La rotura prematura de membranas e infeccidn aminibtica,
citados por Espinoza de los Reyes y cols., ocupando el quinto lugar en
frecuencia, come indicacidn de cesarea, en nuestro estudio no encontra-
mos ninguno. Las siguientes indicaciones: desproporcidn céfalo-pélvica,
Tuptura uterina, presentacidn teansversa, presencacidn pélvica, procidencia
de corddn, son citadas junto 2 las dos indicaciones primeras como causa
importante de hipoxia a anoxia fetal. En lo que se refiere al estado de
la madre en el momento de la intervencion quirlirgica (cuadro 2), la
anemia en el 32% de ella fue el proceso patolégico predeminante. E.
Potter cita la anoxia anémica {cuando ¢l niimero de eritrocitos o canti-
dad de hemoglobina es insuficiente para transportar exigeno a tejidos
ferales), como causante de [esiones parenquimatosas icreversibles que
llevan al producto a la muerte, dentro del itero o poco después de
nacido. Es indudable la anoxia o hipoxia en la toxemia causada por la
isquemia placentaria. En nuestra revisidn solo encontrames un caso de




ALVARADO: LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS 269

hipeetension arterial con pre-eclampsia. Es de interés que en la mitad
de los casos (50% restante, no habia manifestaciones patoldgicas mm-
portantes. Deberfamos de revisar a continuacidn el estado del nifio en
¢l momento del nacimiento y mitaremos la importanda del mérndo de
APGAR a que debe someterse rutinariamente el recién nacido por la
crientacidn que da, si se tiene cortelacién anatomoclinica, pero no lo
hicimos por carecer todos nuestros casos de dicho estudio.

Comentando el cuadro 3 {peso del producto en gramos) se ob-
serva que en general los recién naddos fueron prematuros, con un
promedio maximo de 2.500 gramos, (prematuro: recién nacido con un
peso al nacer de 2.500 gramos, o menos, Clasificacién Estadistica In-
tetnacional de Enfermedades, Lesiones y Causas de Muerte de la Orga-
nizacién Mundial de fa Salud). El alto porcentaje de prematurez se
explica en parte si revisamos el cuadro 1 de “factores que determinaron
la intervencidn quirlrgica”, ya que la mayoria de ellos como placenta
previa, procidencia del cordén, etc., condicionan un desarroflo somatico
pobre, ya que no permiten que el embarazo Hegue a término. Anali-
zando las lesiones anatomopatoldgicas, el cuadro 4 cita las lesiones del
cerebro, en 15 de los casos, que representan el 30%; se observaron
lesiones hemorragicas del tipo causade por la hipoxia acentuada, es de
hecho conocido que el tejido cerebral es altamente sensible a la hipoxia.
Loria L. Herrera. D, Mekbel S., citan en su trabajo de “Hemorragia
Intreacaneana del recién nacido”, a Obes Polleri quien dice, que muchas
de las lesiones hemorragicas intracraneales que aparedieron en su estudio
de traumatismos intracraneanos en prematuros y Que en autopsia apa-
recleron ¢omo traumatismos, son en realidad lesiones andxicas traduct
das en congestidn, edema y hemocragia cerebral. El déficit de los capi-
lares, especialmente la inperfecadn de su estructura elastica, se agrava
con la senalada fragilidad que deriva de la anoxia concomitante. Dichos
autores ¢itan un trabajo suyo en el cual se encontré que la hemorragia
intracraneana representa la primera causa de laz muerte en los prema-
turas con un 40%; como revisaremos a comtinuadén en nuestro estudio,
la hemorragia intracraneal ocupa el segundo lugar, predominande las
alteraciones del aparato respiratorio. Al analizar las alteraciones prinai-
pales observadas en los pulmones, se deduce que el mayor porcentaje
de ellas es producto de la prematurez y del grado de anoxia intrauterina.
La atelectasia pulmonar, la aspiracion masiva del liguido ammidtico [a
atelecrasia de reabsorcidn con mebrana hialina y la hemorragia intesti-
cal y alveolar, son atados por E. Potter, como hallazgos frecuentes en
nifios prematuros y en el sufrimiento fetal. Con respecto a estas enti-
dades, la presencia de liquido amnidtico con células escamosas y bridas
quetatinicas dentro de {a cavidad alveolar, es evidencia de anoxia intra-
uterina. Actualmente se acepta que durante los Gltimos meses del em-
barazo el feto efectiia leves movimientos respiratorios, el liquido emnio-
tico llena las primeras ramas bronquiales y algunas cavidades alveolares;
cuzndo existe hipoxia ésta excita el centro respiratoric exagerandose
dichos movimientos produciénduse paso del liquido en forma masiva y
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llenando fos alveolos no distendidos. En el primer caso, cuando no
existe un factor anéxico, la pequena cantidad de liquido amnidtico es
reabsorbida a nivel de [a membrana alveolar poco después del nacimiento;
cuando st existe anoxia y la cantidad del! liquido amnibtico es masiva,
el nifio presenta cuadro de insuficiencia respiratoria. En otros casos se
forma “membrana hialina” por la accién tromboplastica del liquido am-
nidtico transformando en fibrina el fibrindgeno que escapa a través de
la pared alveolar. La enfermedad de membranas hialinas es una lesion
frecuentemente encontrada en asociacidn con prematuridad. En nuestro
estucio encontramos 4 casos de atelectasia de reabsorcién con membra-
nas hialinas. En el estudio anatomopatoldgico en otros érganos {cua-
dro 6} se observd hematopoyesis acentuada del higado en 7 casos, hemo-
riagia subepicardica del rifidn y suprarrenal acentuados y difcicilmente
reversibles en 19 casos. Finalmente en el cuadro N 7 de enfermedad
peincipal y causa de muerte, las enfemedades pulmonares y cerebrales
ocuparon ¢l primer lugar.

CONCLUSIONES

1.—Se presenta un estudio efectuado en el Departamento de Anatomia
Patdldgica del Hospital Central del Seguro Social, de 50 casos de

nifios nacidos por cesirea y que fallecieron.

2.—Se anota la importancia que tiene sobre el producto ¢} estado de la
madre y los factores que determinaron la cesirea,

3.—Se establece la importanda de hipoxia como factor etiologico de las
lesiones en los diferentes drganos, la mayoria de tipo hemorrigico.

4—La enfermedad pulmonar ocupa el primer lugar como causa de la
meerte.

RESUMEN

Del anilisis de los comentarios vertidos podemos infertr que las
lesiones cerebrales y pulmonares ocupan los primeros lugares entre el
total de lesiones anatomicas encontradas en el estudio anatomopatoldgico
de los nifios muertos extraidos por cesarea. Se relacionan directamente
con ese tipe de lesiones el estado de la madre y fos factores que deter-
minaron la csdrea. Hacemos incapié en la importanda de la hipoxia
como factor etioldgico de las lesiones en los diferentes drganos, 12 ma.
yoria de tipo hemorragico.
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