Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

[bookmark: _GoBack]Nombre: Rojas Gutiérrez Adriana
Sexo: femenino
Fecha de defunción: 19/06/2016 
Certificado de defunción:  160625523
RESUMEN CLÍNICO

Paciente femenino de 42 años de edad, originaria de SLP, soltera, escolaridad nula, católica, sin antecedentes quirúrgicos o transfusionales. Antecedente de retraso mental, parálisis cerebral infantil y epilepsia manejada con Fenitoína. 
Menarca: 13 años   FUM: hace 2 años   G:0   P:   C:0     A:0                              
Ingresa al hospital central por urgencias el día 18/06/16 por intolerancia a la vía oral, vómito y constipación intestinal de tres días de evolución, a su ingreso con fiebre de 38 grados Centígrados, taquicardica, abdomen distendido y peristálsis disminuida, el 19/06/16 siendo 1:00 horas se valora por el servicio de Cirugía General quien reporta  laboratorios con leucocitos 24,100, 93% neutrófilos, 4% bandas, hemoglobina 11.3, plaquetas 372,000, creatinina 1.52, presenta mayor distensión y dolor abdominal generalizado, ausencia de peristálsis y rebote positivo
en estudios de imagen abdominal con importante distensión de colon y placa tangencial con evidencia de aire libre. Amerita manejo quirúrgico por sospecha de sepsis abdominal y probable perforación intestinal. Se realiza LAPE a las 4:20 horas donde se reporta múltiples adherencias, presencia de materia fecal, líquido en cuadrantes inferiores, adherencias en corredera parietocólica y con diferente solución de continuidad entre sí, colon descendente y sigmoides distandido, se plantea en el momento quirúrgico  famliares los hallazgos y se propone manejo de abdomen abierto y se comenta gravedad del cuadro y pronóstico malo para la vida y la función, no aceptan por lo que se procede a cierre de lesiones intestinales, lavado de cavidad y cierre por planos hasta piel. Como hallazgo de importancia se se reportan múltiples abscesos inter asa, lesiones caseosa puntiformes diseminadas en colon e intestino delgado, asi como asas intestinales congeladas y  no es factible precisar localización de perforación. Se envió peritoneo parietal, epiplón con lesión caseosa y bordes de intestino delgado perforado. Se ingresa a piso de Cirugía General con apoyo de ventilación mecánica y sedada, durante dicho internamiento requirió manejo de aminas, hemodinamicamente inestable. Durante la guardia con mala evolución, presenta paro cardiorespiratorio sin respuesta a maniobras de reanimación, se declara hora de defunción a las 15:00 horas. 
Nota: Se adjunta resultado de estudio histopatológico donde se reporta reacción inflamatoria crónica granulomatosa caseificante consistente con Tuberculosis Peritoneal.
Dx de defunción: 
Choque Séptico
Sepsis Abdominal
Perforación Intestinal
Tuberculosis Intestinal
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