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a) Pérdida de peso, de] 10 al 15%
€Ml um mes
b} Sudoracién
¢) Agrandamiento de los ganglios lin-
fiticos en més de una regiobn, apar-
te de la ingle
d) Fiebre
e) Diarrea
El SIDA ea su forma florida tiene el
sigujente perfil inmunolégico o elementos
de Jaboratorio:
a) Disminucion del nimero de linfo-
citos T cooperadores
b) Conservacién del nimero normal
de linfocitos T citotbxicos
¢) Disminucion de la produccion de
Interlevcina—2
d) Disminucidon de la produccidn de
Interferon
e) Conservacién del namero de célu-
las NK
f) Disminucién de la actividad de
células NK
g) Descenso de¢ la funciébn de los
linfocitos T citotéxicos
h) Aumento de gammaglobulina, es
pecialmente del tipo Ig G.
El diggnostico del sindrome es
clinico e inmunolégico

Transmision del virus

Requiere la llegada del virus a la san-
gre. Esto puede ocurrir en transfusiones
de sangre contaminada, o con la eyacu-
facién de semen contaminado en e! ano
con fisuras del receptor.

Epidemiologia

En la actualidad, existen en los Esta-
dos Unidos alrededor de 11.300 casos.
El 80% son homosexuales masculinos,
el 15% drogadictos que se administran
fa droga por via endovencsa; 2% indi-
viduos gue han recibido transfusiones
de sangre contaminada; 1% esposas de
bisexuales o de drogadictos; 1% aifios y
el restante 1 Yo variabie.

En Costa Rica se conocen nueve ca-
sos, Siete correspondian a hemofilicos
y dos a2 homosexuales, Estos tltimos
contrajeron ¢l sindrome en los Estados
Unidos, y uno de ellos ya murié.

Tratamiento
En la fase pre-SIDA se ha empleado
la hormona del timo, el Interferén-Beta

¥ la Isoprinosine, con resultados acepta-
bles.

IMPORTANCIA MEDICO-LEGAL
DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Primera parte

El liquido amnidtico es un material
acuoso que se encuentira én el saco que
contiene al feto. Su volumen méiximo al-
canza los 1000 mililitros en la semana 36
de la gestacidn para disminuir pauiatina-
mente hasta 150 mililitros al final del
embarazo (1).

Durante la labor e inmediatamente
después del parto puede ocasionar trastor-
nos a la madre y al recién nacido,

En el presente trabajo nos referiremos
al embolismo pulmonar de liquido amnié-
tico en 12 madre con la presentacién de
tres casos autopsiados en la Seccién de
Patologfa Forense de nuestre Departa-
mento.

Presentacion de los casos

Caso I. Madre de 28 afios de edad, conun
embarazo ectépico y dos partos eutdcicos
atendidos en medio hospitalario. Embata-
20 actual de 42 semanas, con control
prenatal. Leve sangrado en el primer tri
mestre. Parto conducido con labor projon-
gada de 36 horas Cuando se le adminis-
traba anestesia epidural para aplicar
foreeps hizo un paro cardiorrespiratorio y
fallecio. El recién nacido, a pesar de las
malas condiciones iniciales, sobrevivid.

En la autopsia, los pulmones mostra-
ban hemorragias y congestién, y micros
cOpicamente las arterias estaban obstrui-
das por escamas cérneas, material hialino,
escasos linfocitos y eosindfilos. Los rifio-
nes, suprarrenales ¢ intestino delgado
también mostraban hemorragias,

Caso 2, Madre de 19 ahos, primigesta.
Habia tenido amenaza de parto prematu-
10 a Jas 34 semanas. Ingresd a las 37 sema-
ras al hospital sin haber tenido control
prenatal.

Después de una labor de parto pro-
longada de 24 horas, se le sometit a cesa-
rea abdominal por desproporcién céfalo-
pélvica. Dos horas después de la opera-
cibn, presentd dolor toricico opresivo,
cianosis en las ufias, ansiedad, obnubila-
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cibn e hipotensibn arterial. A las cinco
horas, fallecid. El recién nacido mostrd
riiones poliquisticos, variedad hamarto-
matosa v tambiéa fallecio.

En la autopsia de fa madre, los pul-
mones mostraban areas de congestién y
de hemorragia. Microscdpicamente se
diagnosticd embolia pulmonar de liquido
amnidtico. El caso se otuld como cos-
gulacion intravascular diseminada, ademds.

Caso 3. Madre de 19 afios, primigesta.
Embarazo a 1émine con contro} médico
y sin problemas. Se le sometib a parto pot
via vaginal, con labor y periodo expulsivo
prolongades (de 19 horas, y hora y me-
dia, respectivamente). Dos horas més tar-
de, se le encontrd ansiosa, disneica, con
cianosis peribucal. Hizo varios periodos
de apnea, paro cardiorrespiratorio y falle-
cib. El recién nacido pudo sobrevivir de
las malas condiciones iniciales.

En la autopsia, se diagnosticd embo-
lismo pulmonar de liquido amunidtico y
ritones de shock.

Discusién

Las muertes maternas por embolismo
de liquido amnidtico son de importancia
médico-legal por dos razones: 1. se trata
de muerte sibita en la mayoria de los
casos; 2. debe descartarse la posibilidad
de malpraxis médica en su atencion.

El Departamento de Salud de Gran
Bretafia (2) acepta el diagnéstico de embo-
lismo de liquido amnidtico como caysa de
muerte cuando hay signos clinicos de
colapso sibito intraparto o posparto, con
disnea y cianosis, y ademds coagulacibn
intravascular diseminada que suele ser
frecuente acompaniante. Dicha impresion
clinica debe ser confirmada can 1a presen-
cia de los componentes de liquido amnié-
tico en los vasos pulmonares al examen
histolégico. Con estos criterios s¢ ha in-
formado de una incidencia de 7.8 muertes
por cada millén de partos.

Ege tipo de embolia puede identifi
carse con la tincidn de hematoxilina y
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eosina o con tinciones especiales como la
de Attwood (3). Los elementos del liqui-
do amniotico pueden colorearse por estos
procedimientos tanto en cortes de pul-
moén como en el centrifugado de sangre
del ventriculo derecho. Ultimamente se
ha desarrollado una tincion con antisuero
de queratina humana (4) que es mas sensi-
ble y especifica.

Vaso sanguineo del pulmén obstruido
por liquido amniGtico. Notese las esca
mas caracteristicas.

Pared intestinal con hemorragia, como
parte de la coagulacion intravascular di-
seminada que acompana con frecuencia
al embolismo de liquido amnibtico.

En todos nuestros casos el embolis-
mo se sospechd clinicamente. Los tres
tuvieron labor de parto prolongada. que
es considerada un factor predisponente
mnportante (5). La autopsia confirmo el
diagnostico. En los dos primeros casos,
ademas se encontré coagulacion intra-
vascular diseminada.

El mecanismo fisiopatolégico de la
muerte puede ser de tres tipos: bloqueo
vascular pulmonar, coagulacion intravascu-
lar diseminada y reaccion anafilactica.

En todo caso en que se sospeche cli-
nicamente esta entidad, debe buscarse ex-
haustivamente la presencia de liquido am-
niético en los vasos pulmonares durante la
autopsia. La existencia de unas pocas es-
camas de queratina en una arteria pulmo-
nar, con un cuadro clinico florido, son su-
ficientes para fundamentar el diagnostico.

En cambio, el hallazgo del liquido
amnidtico en los pulmones sin los signos
clinicos enumerados, no tiene importan-
cia alguna. Normalmente puede pasar
alguna cantidad del liquido a la circula-
¢idn materna en muchos partos sin produ-
cir trastorno alguno.
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UN TUMOR COMO MEDIO DE IDENTIFICACION

La identificacion es uno de los objeti-
vos de la autopsia médico-legal.

La putrefaccion, el descuartizamien-
to, la carbonizacion v la antropofagia ca-
davérica son factores que dificultan la
labor del médico legista.

Se presenta ¢l caso de un cadaver des-
cuartizado y en putrefaccion que pudo
ser identificado por una neoplasia.

Presentacion del caso

En un parque del norte de la ciudad
de Quito, se descubrid dentro de un reco-
lector de basura una cabeza humana, en
fase colicuativa de putrefaccion.

Tres dias mds tarde se encontrd el
tronco de una mujer. en una quebrada. al
sur de la ciudad.

En el Servicio Médico Legal de la Poli-
cia Nacional, se establecio que ambos
segmentos correspondian a la misma per-
sona. Se trataba de un individuo de sexo
femenino, adulto, mestiza. El cuerpo ha-
bia sido seccionado después de la muerte
con una arma blanca.

La diseccion del cuello revelo fractura
del hueso hioides con infiltracion sangui-
nea de los musculos circundantes, que su-
geria asfixia por estrangulacion. El [6bulo
derecho de la glandula tiroides mostraba
un nodulo calcificado de 5 x 3 cm.

Comentario
Dada a conocer la noticia en los prin-
cipales medios de comunicacion se pre-
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sentaron varias personas interesadas, entre
ellas el consul de los Estados Unidos.

De los desaparecidos en esa época ha-
bian tres con caracteres similares al cada-
ver estudiado.

La informacion del consulado era la
que se aproximaba mas. Un odontdlogo
proporciond el dato de una protesis total
cuatro anos antes. Un examen médico
con motivo de una poliza de seguro de
vida agrego el deralle de la neoplasia del
lobulo derecho de la glindula tiroides,
diagnosticada en 1981.

De esta manera pudo establecerse que
el caddver correspondia a una seflora
acaudalada, de 74 afios de edad, que
habia desaparecido la vispera de empren-
der un viaje de negocios a los Estados
Unidos.

En el momento de escribir este traba-
jo, no se habian localizado las extremi-
dades. Tampoco se habia descubierto el
autor o autores de este homicidio.
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