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Reporte de un caso: embarazo de 22.2 SDG con desprendimiento premature de placenta
normoinserta, hemorragia obstétrica, shock hipovolémico y Gtero de Couvelaire.

INTRODUCCION: La hemorragia postparto se define como una pérdida sanguinea 2 1000 ml o acompafada de signos y sintomas
de hipovolemia dentro de las primeras 24 horas, independientemente de la via de nacimiento, y una de las principales causas es
el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI). El manejo dependerd del estado materno y fetal; si hay
compromiso materno considerar la cesdrea como primera opcidn. Entre las principales complicaciones de DPPNi se encuentra el
' utero de Couvelaire (en 0.4-1% de los embarazos) y la coagulacion intravascular diseminada (CID) (en 5-15%) de los casos.

Figura 1. Se observa coraion sin movilidad, identifica CASO cLiNICO: Femeninu_ de 25 afios, sin antecedentes familiares o patuli_ﬁgims de importancia, con antecedente de cesdrea, un
flujo con el Doppler ni frecuencia. Placenta corporal anterior ~ Parto y un aborto previo al embarazo actual de 22.2 semanas. Inicio 2 horas previas con dolor abdominal tipo cdlico
de ecogenicidad heterogénea con miltiples imagenes intermitente, 7/10 sin sintomas acompafiantes, sin pérdidas transvaginales, con signos vitales normales al ingreso. A la
anecoicas, con ecos en su interior en region superior de fa  exploracion fisica: abdomen globoso por Gtero gestante, sin actividad uterina palpable, dolor a la palpacién en hipogastrio, sin
placenta, con nivel liquido-liquido, avascular, a considerar  datos de irritacidn peritoneal ni de hipersensibilidad uterina, con frecuencia cardiaca fetal de 133 Ipm y fondo uterino de 26 cm.
desprendimiento. Cordon umbilical sin evidencia de flujo al  pos horas después, aumentd en intensidad el dolor a 10/10, con actividad uterina regular, hipersensibilidad e hipertonia
Doppier color uterina, sin evidencia de sangrado transvaginal y ausencia de identificacion de latido fetal por ultrasonido Doppler u obstétrico.

Se indico indometacina 100 mg rectal, nifedipino 20 mg oral y se indico cesarea de urgencia, encontrando abundante sangrado libre en cavidad abdominal, Gtero infiltrado en 40%. Se
realizd histerotomia corporal, con abundante sangrado con codgulos, placenta desprendida al 100%, producto 6bito de 680 g sin frecuencia cardiaca. Se presentd atonia uterina transitoria
gue respondio a carbetocina, oxitocina y misoprostol, reportando pérdida sanguinea de 1000 ml durante el procedimiento. A 13 horas de seguimiento, presentd hipotension, taguicardia y
sangrado transvaginal, con hemoglobina de 3.9 g/dL, y plaguetas 92 mil/mm3. Se realizd histerectomia abdominal, encontrando abundante sangrado café oscuro en cavidad abdominal y
utero de Couvalier con atonia uterina, y se procedid a realizar histerectomia y limpieza de cavidad, mostrando mejoria en parametros de biometria. Se hospitalizé la paciente en UCIA por
3 dias, con doble esquema de antibiotico, transfusion total de 7 paquetes globulares, 4 unidades de plasma fresco congelado y 1 aféresis plaguetaria y se mantuvo hemodinamicamente

estable el resto de su estancia. g T 5 R % s .

: = . Figura 1. Uteromegalia 18x10x6.7 cm, con volumen 0 ml, asociados a cambios inflamatorios, y
DISCUSION: _EL DPPNI es_ respunsaliale del 17% de los casos de fjlemorrag@ ub_stétncat en los liguido libre que te extiende por corredera parieto.ehlics derecha fasta sliueta hopstica, sugestivo
que se requiere transfusiones masivas, por lo que es de suma importancia diagnosticarlo ¥ 3 material serohemdtico, presencia de seroma en pared abdominal inferior.
actuar a tiempo para evitar complicaciones como en uterc de Couvelaire o la CID y prevenir la

muerte materna, por lo gue en pacientes que presenten sangrado transvaginal, taquisistolia y
dolor se debe tener en mente esta entidad.

CONCLUSION: El caso presentado en este reporte muestra la importancia del reconocimiento
oportuno del DPPNI y el inicio oportuno de medidas terapéuticas para disminuir el riesgo de
complicaciones y de muerte materna.
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