Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



Nombre: Cesar Gutierrez Aguilar
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 16/09/2016 
Certificado de defunción:  160628034
RESÚMEN MÉDICO

Masculino de 33 años de edad, soltero, desempleado, escolaridad ingeniería, católico, originario del municipio de Rio Verde y residente de Ciudad Fernández, San Luis Potosí, tabaquismo negativo, alcoholismo ocasional, toxicomanías para extasis, cocaína y marihuana, 8 parejas homosexuales, diagnosticado con VIH en Noviembre del 2015 tratado con tenofovir, disoproxil, fumarato, emtricitabina, sidovudina, reltegravir, además tuberculosis miliar diagnosticada en Diciembre del 2015 tratado con DOTBAL. Valorado por nefrología por nefropatía asociada a medicamentos, ultima cratinina 1.8 mg/dl
Ingresa el 05/09/16 referido del Hospital General de Río Verde por presentar cuadro de un mes de evolución con aumento de volumen en cuadrante inferior derecho, con cambio de consistencia en evacuaciones, posteriormente con dolor tipo cólico que fue incrementando en intensidad, con presencia de diaforesis nocturna, astenia y adinamia, con disnea de moderados esfuerzos, posteriormente con masa abdominal localizada en cuadrante inferior derecho de aproximadamente 19 x 12 centímetros. Se ingresa a hospitalización con diagnóstico de falla virológica, inmunológica y clínica. Ultrasonido renal de ingreso reporta hidronefrosis bilateral y ascitis, tumoración abdominal de tipo linfomatoso. TAC de abdomen reporta masa retroperitoneal derecha, con aparente infiltración a estómago e intestino, hepato esplenomegalia y adenopatía en cadena aorto cava e iliacas, diagnóstico compatible con sarcoma infiltrativo / adenocarcinoma de páncreas / linfoma / probable carcinomatosis abdominal, engloba cabeza de páncreas, colon ascendente, recto sigmoides y trayectos ureterales, infiltra pared gástrica, riñon derecho, asa intestinales, grasa mesentérica y pared vesical, además nefritis bilateral con hidrouretronefrosis, hepatoesplenomegalia y líquido libre en cavidad abdominal.
Durante su internamiento se reporta con disnea de pequeños esfuerzos, se mantiene con apoyo de oxigeno por puntas nasales, abdomen rígido con dolor a la palpación, se continúa manejo a base de antibiótico y antirretroviral. Se notifica a familiares del mal pronóstico para la vida y para la función. El 07/09/16 se realizó cistoscopía con colocación de catéter doble “j”, se programa para hemodiálisis y pretende toma de biopsia de tumoración abdominal. El 12/09/16 se reporta paciente grave, obnubilado, desorientado, con deterioro franco del estado neurológico, se refiere con cefalea y malestar genreal, cefalea intensa. Se reporta por laboratorioa anemia macrocitica hipocromica severa, se realizo sesión de hemodiálisis. Evoluciona tórpidamente, el 14/09/16 se reportan campos pulmonares con estertores bibasales, linfopenia, neutropenia y leucopenia. Se realiza intubación orotraqueal y se coloca catéter venoso central, se recaba resultado de toxina A y B por lostridium, presenta inestabilidad hemodinámica debido a choque mixto (hipovolémico y séptico), al colocar sonda nasogástrica presentó sangrado de tubo digestivo superior aproximado de 50ml. Se mantiene dependiente de aminas y bajo sedacion, se reporta oligurico. El 14/09/16 se ingresa a terapia intensiva, sin respuesta a manejo médico. El 16/09/16 presenta parocardiorespiratorio que no responde a reanimación cardiopulmonar avanzada, se dictamina hora de defunción a las 03:31 horas.


Se adjunta el resultado de estudio histopatológico de lavado gástrico y ganglio cervical, se RATIFICA el diagnóstico de Tuberculosis Miliar. Se adjunta el resultado de detección toxinas A y B de clostridium dificcile.




Dx de defunción:



Choque Séptico   (A419)
Tuberculosis Miliar  (A19)
Enterocolitis debida a Clostridium difficile    (A047)
Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana  (B24)



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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DETECCION DE LAS TOXINAS A Y B DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Deteccion de las Toxinas 4 y B de Clostridiun difficile

RESULTADO POSITIVO V. DE REFERENCIA: NEGATIVO

V. DE REFERENCIA: NEGATIVO
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