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Embarazo Gemelar complicado con Polihidram-
nios y Oligohidratimnios

Escribe el Dr. Juan Montoya A. Jefe del
Servicio de Obstetricia del Hospital General

A. V., de 36 afos, casada, de oficios domésticos y origi-
naria de San Buenaventura, ingreso al Servicio de Obstetricia del
Hospital General, el 14 de Noviembre del presente afio, a que le
trataran un embarazo de 7 meses y un aumento excesivo del vientre.

Anamnesia Proxima.—Hace aproximadamente 3 meses, y
cuando su embarazo marchaba hasta entonces sin ninguna anor-
malidad, nos dice la enferma, viene sintiendo un sin nimero de
malestares, como anorexia, raquialgia, insomnio, sensacion de pe-
so en el bajo vientre, y coccigodinia; pero lo que mas' le molesta
psiquica y fisicamente, y lo que la alarmé: tanto que la hizo bus-
car este centro hospitalario, fue "el crecimiento excesivo del vien-
tre", acompafiado de los trastornos de comprension consecuentes,
tales como dolor en el abdomen, espalda y muslos, disnea, accesos
de sofocacion al acostarse, nauseas y vomitos.

Anamnesia Lejana.—Naci6 de un embarazo a término, sin
complicaciones, y tuvo lactancia materna; en su infancia pade-
cié de! Sarampion, Tos Ferina y Parasitosis intestinal. En su ado-
lescencia sufrié de Paludismo! por espaco de varios meses. Ya en
su estado adulto, dice haber sido completamente! sana y no pade-
cer mas que de algunas pirexias, posiblemente de origen paludico.

Anamenesia Familiar.— No tiene padres, murieron hace
muchos afios; su madre tuvo 12 hijos, de los cuales sélo viven 3.
Han habido partos gemelares en sus familiares.

Antecedentes Genitales.—Menarquia a los 12 afios, tipo 30
por 3 escasa e indolora. La funciéon catamen'al se ha presen-
tado con toda regular'dad, desde su aparecimiento, hasta la fe-
cha actual, no habiendo tenido suspensiones de ella mas que du-
rante sus embarazos, de los cuales ha tenido 10; siendo de ellos
9 de término y un aborto de 4 meses. Todos los embarazos., con
excepcion del aborto, han evolucionado normalmente, no habiendo
sufrido tampoco complicaciones de ninguna clase durante los par-
tos; sus nifios viven y fueron alimentados al seno materno.

Antecedentes Luéticos.— Cefalagias, artralgias, dolores os-
te6copos, alopesia y trastornos visuales.

Funciones Organicas -Generales.— Insomnio, un poco de
anorexia, sed regular, estrefiimiento, micciones frecuentes. Tem-
peratura, 38 grados.

Condiciones Generales de Vida.—Trabajo rudo, alimentacién
mediana, fuma, no es adicta a licores espirituosos.

Examen General.— Talla regular, paniculo adiposo y mus-
culatura poco desarrollada, arquitectura 6sea normal, piel more-
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na obscura, muy pigmentada a nivel de la cara, brazos y piernas,
mucosas palidas, marcado edema de las piernas, muslos vulva y
abdomen; expresion de la cara demacrada.

'Examen de Aparatos.—Respiratorio: disnea al menor es-
fuerzo, sobre todo en decubito dorsal.

_ Circulatorio: Pulso, 80 por minuto, igual regular poco de-
resible. La punta late en el 5° espacio intercostal izquierdo en
a linea media clavicular. T. A. Mx. 118. Mn. 72. Digesti-

vo.— Piezas dentarias en pésimo estado.—Urinario y Nervioso:
nada de particular.

Fixamen Obstétrico

[ lima regla, 15 de abril de 1945,
fecha presunta del pario, el 22 de
Datos del Embarazo actual | Enero de 1946,
movimientoos aetivos a los
| 4 meses,

[ abdomen sumamente distendido,
‘omblign  sobresaliente, eafrias
muy marcadas, extendidas por to-
Inspeccidn < do el vientre y cara externa de
|log muslos, el apéndice xifoides
| se ve levantado y el reborde cos-
| tal ensanchado.
alturs del itero, 48 centimetros;
ge extiende hasta un poco por en-
| cima del reborde costal, compro-
bindose por la mensuracion el
{ Mensyracion § enganchamiento del borde infe-
rior del térax; la circunfercieia
maxima a nivel del ombligo da
[ 112 centimetros.

Hxamen Wxter.
no del Abdomen [ vientre tenso v reuifente, siendo
| imposible Ja gercepeion de partes
| fetales; los dedos a la presion de-
| jan la fovea caracteristica del
edema, se puede comprobar la
. proyeceidbn  hacia  delante del
apéndice xifoides. Se nota gran
cantidad de liquide en el vientre,
que no sufre desplazamientos con
_ | los cambing de posicion.
| [Tonos v ruidos fetales, negativos.
i | 8¢  perciben soploe ulerinos
[ Auscultacién + v un gli-gla al

limprimir presiones

[al abdomen.

| Palpacidon
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[vulva grande, entreabicrta, hu-
| medecida por un fliujo leucorrei-
| oo, grandes labios cdematosos ¥

Exgmen Genital Ext. | varicosos, perine con numerosas
| eicatrices, vestigios de antiguos
| desgarroa, hay Cistocele y Rec-
| tocels,

[ cuello borrado, dilatado comple-
[ tamente, bolsa de las aguas en
| forma de vidrio de relbj a traves
| de ella v al imprimir presién con
| la otra mano en el fondo del Gtero,

Tacto Vagino-

Abdominal i s¢ siente gue choca en el dedo
| que tacta un polo cefalico, el que
| sube immedintamente gue ceca ki
| presidn; se puede apreciar tam-
| bién que la cantidad de liguido
| amnictico es muy grande.

| Conjugado de Baudelogue. 21 em.

L & ¥ LE)

IHametros externos de la Pelvis | BFLEP'H,{}:W R ;
Baorestitico - s sy L

LEitrm:Mﬂériuu T e 32 M

Nisoes ;
g Ext de la Pelvis (Conjugado Digsonal ........... 12 cm.
| Conjugado Verdadero Obstétrico. 11 "

. Examenes complementarios.—Orina: densidad, 1020,
acida, ligeras trazas de albumina, células de gus, abundante
colibacilos. Heces: negativo. Recuento: G. R. 3.74.000. G., B.
7.750; Neutrofilos 68%, Linfocitos 19%, grandes Mononucleares
12%, Eosinofilos 1%, Basofilos 0%, Reaccion de Kahn positiva
mas uno.

Observacion del Parto.

_ Principio la observacion del parto a las diez de la
mafiana del dia de su ingreso al servicio; para entonces la
enferma_lleva 20 horas de trabajo, notando en ella que las
contracciones uterinas son mu¥ suaves, poco _dolorosas,
irregulares y muy variables en su frecuencia y duracion, pues se
presenta cada veinte a treinta minutos y tienen una duracion de!
ocho a quince segundos. Este largo periodo del primer tiempo del
parto, nos pone de manifiesto la inercia uterina y nos hace
sospechar posibles complicaciones hemorréagicas post-partum;
con el objeto de aumentar su energia, le ordeno 5 Unidades
de Extracto Pituitario tépica-
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mente en la mucosa nasal, y al cabo de diez minutos procedi a
ruptura de la bolsa de las aguas por medio de un trocar y asi di
salida intermitentemente a un liquido claro mas o menos lechoso
(liguido amniotico), evaluando su cantidad en unos doce litros,
sin tomar en cuenta la cantidad que se derram@; a continuacion
la presentacion encajo en O. D. A.

En estas condiciones procedi a nuevo examen abdominal,
en el que la inspeccidn no reveld la disminucién de volumen del
vientre; la mensuracion nos informé: sobre: altura uterina, 30 cen-
timetros; circuferencia maxima, 90 centimetros; por la palpacion
pude apreciar: la pérdida de tension del Gtero y a través del él,
pude tocar el polo cefalico encajado en el estrecho superior y dos
polos podalicos en el fondo de la matris; por la auscultacién per-
cibi perfectamente un foco fetal situado en la parte media de la
linea espino-umbilical derecha, con un ritmo normal y una fre-
cuencia de 120 pulsaciones" por minuto; ademas, varios soplos ute-
rinos en las partes laterales de la matriz.

Con todos estos datos pude llegar a la conclusion de que
me encontraba frente via EMBARAZO GEMELAR DE 7 MESES,
COMPLICADO CON POIJHIDRAMNIOS CRONICO Y PARTO
PREMATURO.

Después de la ruptura de>la bolsa de las aguas y salida del
liqguido amniético, la inercia uterina se acentué a pesar de la apli-
cacion del extracte- pituitario; por este motivo ordené la aplicacion
intramuscular de 5 unidades mas de dicha sustancia, sin lograr
al cabo de 20 minutos nuestro objeto, motivo por el cual le fue-
ron puestos al cabo dé este tiempo 5 unidades méas por la misma
via, observandose a los 10 minutos la reaparicién de las contrac-
ciones uterinas de una manera regular y enérgica y pocos minu-
tl%s ggspués el desprendimiento del primer nifio en O. D. A. a las

.45 a. m.

Después de la salida del primer nifio, se presentdé nueva
inercia uterina y unj poco de hemorragia, lo que ‘le motivé la admi-
nistracién de nuevas cantidades de extracto pituitario, inyectando
cada 10 minutos 2 unidades de dicha sustancia por via intra-
muscular, y asi pudimos lograr nuevas contracciones uterinas y
el encajamiento del segundo nifio en O. |. A. y después de la ruptura
de la segunda bolsa de las aguas en donde no pudimos observar
salida de liquido amniético, se verificé el desprendimiento del
segundo nifio, cuarenta minutos después del primero. A conti-
nuacion observamos la aparicion de una hemorragia copiosa, vién-
donos en la necesidad de hacer comprension Adrtica y de inyectar
extracto pituitario endovenosamente (2 u.) y al cabo de diez
minutos fue expulsada la placenta cohibiéndose dicha hemorra-
gia, para la que administramos, ademas, 0.20 de Ergotina por via
intramuscular.

_ De los nifios, el primero naci6 vivo, muriendo 24 horas des-
ﬁues, el segundo_presentdé un sincope azul, siéndonos imposible
acerlo respirar. Tomamos de ellos los datos siguientes:
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=exo: Masculino

Peso del 1°, 4 libras; del 2¢, 3 libras
Longitud del 1°, 40 centimetros; del 2% 36 centimetros.

[Oceipito-frontal del ... 1° 8.5. del 2° 7

P DiE. de cabien | Occipito-mentoniano del 1° 10 del 2° 9
S o, SRCAPSRY \Bipavietal gl ... ... 2V T AR

| Bitemporal del ... .... 1° 6 del 2255

Anexos -
Flacenby = vieoiiia completa | R e o Ib
Cordén ......>... doble Longitud .....-.. . 46 cent.
Membranas ....... completas Estado ............ buenas

MUI Laua LUV Tllivalacuo.

4° En el caso presente la cantidad de liquido amnidtico era exa-
gerada, fue evaluada en 12 litros, sin~ tomar en cuenta la can-
tidad que se derramo en la cama y el suelo; las cantidades
mas grandes_ que registran la literatura Obstétrica oscila en-
tre 15y 30 litros, considerandolos como casos raros.

5° La tardanza del periodo de dilatacion (20 horas), y la hemo-
rrag}la post-partum, consecuencia de la inercia uterina, cedio
perfectamente al uso de extracto pituitario.

6° Considero este polihidranios come* de origen ovular (embara-
zo uniovular), descartando por consiguiente su lles como cau-
sa probable.

Noviembre 30 de 1945.





