
Un Caso de Hipofibrinogenemia ~

por
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M. R. S. de 24 años de edad, raza blanca, reside en Esporta,
oficios domé3ticos. ingresa el 24 de agosto y sale el 4 de setiem­
bre de! año 61.

ANTECEDENTES FAMIlJARES y PERSONALES:

Alimentación deficiente, ha sufrido toslerina, sammplon y
rubeola. Menarquia a los 14 años, con ritmo de 30 por 3 hasta
los 19 años, edad a la que casó. Año y medio después tuvo su
primer parto, normal. Año y medio después parto prematuro ge­
me:",r, dando a luz un varón de 6 libras 14 onzas, y una niña de
5 libras 12 onzas. El tercer embarazo es el que la hizo ingresar
al hospital.

ANAMNESIS:

Ingresó al hospital por sangramiento vaginal en discreta can­
tidad, que tenIa 3 horas de haber aparecido, aspecto rutilante y
pocos coógulos. Simultóneamente inició dolor intenso lumbo­
abdominal, r!tmico y progresivo, que ella compora a molestias
propias de parto. Cuando Se disponía a venir al Hospital tuvo li·
potimia, enlr:amiento, sudoración y vómito, y poco después hizo
para escupir algo sa'ado y vió que era saliva rojiza de aspecto
sanguinolenta. Un rato después de SU internamiento la hemorroo
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gia aument6 de manera súbita y alarmante, que amerit6 atenci6n
de emergencia. La última regla había sido el 30 de mayo, pero
not6 que al iniciar la hemorragia se le creci6 rápidamente el úte·
ro en comp"raci6n al tamaño que tenia aún ese mismo dio tem­
prano. Asegura que tenia movimientos fetales pero que hoy des'
aparecieron.

EXPLORACION:

Mujer joven, sumamente pálida, que manifiesta inquietud.
Se nota ausencia del miembro superior izquierdo desde el tercio
superior del antebrazo; disnea moderada. Pulso 100. Tensi6n ar­
terial ·110-60. T6rax norma!. El abdomen muestra altura uterina
como de sexto mes de gravidez, Hamando la atenci6n la dureza
visceral permanente. Abundante hemorragia vaginal rutilante, sin
coágulos. El examen por especulum de Cusca muestra cervix ce­
rrado, de aspecto normal, que por su os externo punlilorme da
saIích a gran cantidad de sangre.

Ante la evidencia de necesidad urgente de evacuar utero,
no se consider6 prudente vía baja por estar el cervix cerrado y
la espera prolongada pondria en peligro la vida. Por ello se opt6
por vio alta, cesárea de emergencia, previas dos transfusiones
puestas no a goteo sine a chorro seguido, y premedica=i6n usual,
con los siguientes datos:

PRE-OPERATORIO:

Gravidez de 3 meses y medio, desprendimiento placentario
y anemia aguda.

OPERAClON:

Microcesárea baja estética longitudinal según técnica del
Dr. Alfredo Sardiñas.

HAllAZGOS:

Por trasluz el peritoneo porietal indic6 liquido hemorrágico
en cavidad, lo que Sé comprob6 al abrirlo, más la exp'oraci6n minu­
ciosa y repetida no mostraba la causa de esa hemorraqia.
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Dlero con paredes equim6licas. Al hacer la hislerectomla
Se nota que el útero es arcuato, existiendo un septum grueso en
sentido longitudinal. La milad derecha alojaba un produclo muer­
to recientemente de edad en relaci6n con la fecha de la ameno­
rrea, con la placenta desprendida. EJ<lrocci6n del felo y aneJ<os.
Mitad izquierda del útero vacia. En este momento se not6 que el
sangrarnien10 de la viseara era incontenible y que la sangre no
coagulaba. Al hacer reconstrucci6n todos los planos viscerales
y parientales dieron profusa hemorragia, tanto en sóbana como
hasta en las zonas de puntura de las agujas, que no se coartaba
en ninguna forma. Se aplic6 al término un Saco de ar¡:>na sobre
el ap6sito, pero persisti6 gran hemorragia vaginal post-operatoria.

POST-<OPERATORIO:

Se aplicaron 20 mg de konakion por vla endovenosa, dos amo
pollas de naftionin, y un gramo de líbrin6geno. Analgésicos y
cuidados usuales. Pocas horas después el sangl".:Ido cesaba, y
en adelante el post·operatorio fue enteramente normal. Diuresis
y defeO(lci6n espontáneas. Curva térmica elevada 4 dlas, posi­
b'emente debido a reabsorción de sangre residu-"i, y no por
sepsis, ya que la evoluci6n fue buena y no se aplicaron antibióticos

LABORATORIO:

Coagulación 3 minutos, sangrado I minuto, grupo IV, Rh. posi­
tivo, hemoglobina 10 gro., hematocrito 28. En nuestra medio no
son posibles las pruebas de laboratorio propias para diagnosti.
COr fibrinógenopenia.

DIAGNOSTICO FINAL:

Gravidez de 3 meses y medio, desprendimiento de placenta
normoinserla, shock, hipolribrinogenemia.
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