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Resumen  

Femenina 31 años de edad con antecedente de hipertensión arterial sistémica , la cual se encontraba cursando el día 34 de 
puerperio complicado con antecedente de placenta previa y acre=smo placentario postoperada de histerectomía la cual 24 
horas posterior a evento postquirúrgico comienza con dolor lumbar , hematemesis , deposiciones melénicas, se realiza 
laparatomía exploratoria donde se constata la presencia de Dstula aortoentérica mo=vo por el cual se le realiza rafia de aorta , se 
observa asa duodenoyeyunal abierta con isquemia mesentérica y se realiza gastronomía y empaquetamiento , egresando 
hemodinámica inestable con importante sangrado por suturas de la herida quirúrgica y alto gasto por el drenaje abdominal por 
lo cual se decide reintervenir con sospecha de dehiscencia de rafia , realizándose empaquetamiento y se diagnos=ca con 
coagulación intravascular diseminada , con=nua con estado crí=co durante su estancia , presentando paro cardiorrespiratorio sin 
lograr retorno a la circulación espontánea.  



Introducción 
Durante el embarazo se producen una serie de cambios anatómicos y 
fisiológicos que van a favorecer y complicar el diagnósIco y manejo de los 
fenómenos tromboembólicos . Por su gravedad van a consItuir una de las 
principales complicaciones en el embarazo, parto y puerperio , 
representando Una de las principales causas de mortalidad materna. 1 

Los datos patológicos más frecuentes afectaron el riñón e incluyen necrosis tubular aguda, hemorragia, 
necrosis corIcal difusa y glomerulonefriIs mesangio capilar.  
En segundo lugar se observaron las alteraciones hepáIcas, donde lo más común fue hemorragia 
subcapsular y en algunos casos se observo necrosis periportal o panlobular.2



Las causas más comunes de mortalidad materna 

1. Hemorragia (35%) 

2. Preclampsia / Eclampsia (18%) 

3. Sepsis (8%) 

4. Aborto inseguro (9%) 

Causas indirectas 

1. SIDA y Malaria (18%) 



Resultados 

Durante la evisceración presenta en cavidad abdominal con hemoperitoneo rojo ru=lante aproximadamente 3 litros  con 
presencia de abundantes coágulos adheridos.  
De los hallazgos más significa=vos en la necropsia se encuentran pulmones condensados con presencia de hemorragia en 
base de pulmón izquierdo atelectasia basal bilateral y presencia de coágulos posmortem en ramas principales fácilmente 
desprendibles, esófago permeable con varices tortuosas  una de ellas con ruptura , estómago con salida de coágulos a su 
apertura  , gastri=s aguda hemorrágica e intes=no delgado con presencia de área isquémica en región duodenoyeyunal , en 
el mesenterio con presencia de múl=ples trombos donde no se observan ulceraciones,  ni tumoraciones en el intes=no 
grueso a su apertura con presencia de melena en todo su trayecto. 



En el hígado presencia de hepatomegalia la cual mide 28 × 20 × 8, con un peso 
de 1550 g , congesIón hepáIco esplénica con hematoma subcapsular derecho, 
bazo con esplenomegalia el cual mide 18 × 10 × 5 congesIvo gomoso color pardo 
violáceo con un peso de 200 g , en el riñón con cápsula  desprende con facilidad 
exponiendo un parénquima rojizo pálido caracterísIco de reunión de choque; 
ausencia quirúrgica de útero y presencia de suturas quirúrgicas en fondo de 
saco.  

Acorde a la bibliograWa la paciente presentaba alteraciones hepáIcas donde se 
encontró además de hepatomegalia , hemorragia subcapsular, en el pulmón 
edema  y presencia de micro trombos así mismo se encontraron afecciones en el 
riñón incluyendo  glomerulonefriIs capilar .  
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