Un Caso de Hipofibrinogenemia *
por

Dr. Oscar Hidalgo M.

M. R, S. de 24 afios de edad, roza blanca, reside en Esparta,
oficios domésticos, ingresa el 24 de agoste y sale el 4 de setiem-
bre del afio Bl.

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES:

Alimentacidn deliciente, ha sufrido tosferina, sarampién y
rubecla. Menarquia a los 14 ahos, con ritmo de 30 por 3 hasta
los 19 afios, edad a la que cosd. Afio v medio después tuve su
primer parto, normal. Afo y medio después parte premature ge-
merxar, dande g luz un varén de 6 libras 14 onzas, ¥y una nina de
5 libras 12 onzas. El tercer embarazo es el que la hizo ingresor
al hospital.

ANAMNESIS:

Ingresd ol hospital por songramiento vaginal en discreta can-
tidad, que tenia 3 horas de hober wparecido, aspecio rutilante v
pocos codgulos. Simulténeamente inicié dolor intenso lurabe-
abdominal, ritmico y progresivo, gue ella compara a molestias
propias de parto, Cuando se disponia a venir &l Hospital tuvoe li-
potimia, enirxmiento, sudoracion vy vémito, vy poco después hizo
para escupir algo salade y vid que era saliva rojiza de aspecto
songuinolenty, Un rato despuéds de su internamiento la hemorra-

* Servicio de Obstetricia "Dr. AHredo Sordinas” de! Hospitat Son Rafael
de Puniarenas.
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gla aqumenté de manera subiia y alarmante, que amerild atencién
de emergencia. La Oltima regla habia sido el 30 de mayo, pero
noté que al iniciar la hemorragia se le crecié rdpidamente el ite-
ro en comparacién al lamano que tenia alin ese mismo dia tem-
prano. Asegura que tenia movimientos fetales pero que hoy des-
aparecieron, ‘

EXPLORACION:

Mujer joven, sumamente pdlida, gue manifiesta inquietud.
Se nota gusencia de} miembro superior izquierdo desde el tercio
superior del antebrazo; disnea moderada, Pulso 100, Tensién ar-
terial -110-60. Térax normal. E! chdomen muestra altura utering
comeo - de sexte mes de gravidez, Jlamande la atencién la dureza
visceral permanente, Abundante hemorragia vaginal rutilante, sin
codgulos, El examen por especulum de Cusco muesira cervix ce-
rrado, de wspecto normal, qus por su os externo puntiforme da
salica a gran contidad de sangre.

Ante la evidencia de necesidad urgente de evacuar utere,
ne se considerd prudente via kaja por estar el cervix cerrade v
la espera prolongada pondria en peligro la vida. Por ello se optd
por via dlta, cesdrea de emergencia, previas dos transfusiones
puestas no a goteo sinc a chorro sequido, ¥ premedicasién usual,
con los siguientes dalos:

PRE.OPERATORIO:

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

OPERACION:

Microcesdrea baja estética longituding] segiin téonica del
Dr. Alirede Sardifias.
HALLAZGOS:

Por trasluz el peritonec parietal indicéd iguide hemorrdgico
en cavidad, jo que se comprebé al abrirlo, més la exploracién minu-
ciosa y repetida no mostraba la cousa de esa hemorragia,



325

iere con poredes eguimodticas. Al hacer la histerectomia
se nola que e} diero es arcuxio, existiendo un seplum grueso en
sentido langitudimal. La mitad derecha alojaba un producte muer-
to recientemente de edad en relacidén con la fecha de la amenco-
tred, con o placenta desprendida. Exiraccion del {eto ¥ anexos.
Mitad izquierda del dtere vacia. En este momento se notd que el
sangramiento de kx viscerat era incontenible v que la sangre no
coagulaba. Al hacer reconsiruccién todos los planos viscerales
Yy parieniales dieron profusa hemorragiq, tanie en sdbana como
hasia en las 2onas de punfurg de las agujos, que no se coariobo
en ninguna lorma. Se aplicd of término un saco de arena sobre
el updsita, pero persistié gron hemorragia vaginal post-operatoriar.

POSTOPERATORIO:

Se aplicaron 20 mg de konakion por via endovenosa, dos am-
pollas de nafticnin, y un gramo de fibrinégeno. Analgésicos vy
cuidados usuales. Pocas horas después €] sangrado cesaba, y
en adelonte el post-operatorio fue enteramente normal. Diuresis
y defecucién espemidneas. Curva térmica elevada 4 dias, posi-
L'ements debido a reabsorcidn de sangre residual, vy no por
sepsis, ya que la evolucidn fue buena vy no se aplicaron antibidticos

LABORATORIO:

Coagulacién 3 minutes, sangrado 1 minuto, grupe 1V, Rh. posi-
tivo, hemoglobina 10 gm., hematocrite 28. En nuestro medio nc
son posibles las pruebas de laboralorio propias para diagnosti-
car fibrindgenopenia.

DIAGNOSTICO FINAL

Gravidez de 3 meses v medio, desprendimiento de placenta
normoinserta, shock, hipolribrinogenemia.
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