Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”


Nombre: Angelina Silva Roque
Sexo: Femenino
Fecha de defunción:  30/09/2016 
Certificado de defunción:  160628413
RESUMEN CLÍNICO

Paciente femenino de 51 años de edad, originaria y residente de San Luis Potosí, casada, católica, escolaridad nula, dedicada a labores del hogar, sin antecedentes de importancia conocidos. Con una hija adoptiva.
Ingresa a esta unidad el 29/09/16 por el servicio de urgencias, con referencia del C.S Simón Díaz al servicio de gastroenterología, con probable diagnóstico de cáncer de cólon, donde se refirió pérdida ponderal de 5.6 kilogramos en dos semanas, traída por su hija adoptiva, quien no especifica antecedentes alérgicos, crónico degenerativos o quirúrgicos de la paciente, refiriendo cuadro de una semana de evolución con diarrea y vómito, descrito con hematoquezia y melena, a su ingreso se encontró con deterioro súbito, palidez de tegumentos, deshidratación, datos de sarcopenia, hipotensión, sin pulso palpable, con “boqueo” por lo que se brinda reanimación cardiopulmonar avanzada y retoma pulso posterior al primer ciclo, se realizó intubación orotraqueal y se colocó catéter venoso central, se reporta posteriormente neumotórax iatrogeno por lo que se valoró por el servicio de cirugía para colocación de sello endopleural, se pretendió ingresar a terapia intensiva ante diagnóstico de choque séptico, acidosis metabólica, falla orgánica múltiple, choque refractario a aminas y esteroides, se habla con familiares de la gravedad del caso y mal pronóstico a corto plazo. Posteriormente el 30/09/16 se reporta paciente hipotensa, sin tensión arterial detectable, anurica y petequias en las cuatro extremidades, se colocó sello endopleural por parte del servicio de cirugía mejorando neumotórax, posteriormente presenta pupilas isocoricas hiporreactivas, precordio con ruidos cardiacos velados, ruidos respiratorios con estertores severos bilaterales y mucosa oral seca. A las 10:35 presenta asistolia, no se efectuaron maniobras de reanimación por la ausencia de respuesta al manejo médico y el mal pronóstico a corto plazo. Se expone a familiares la importancia de realizar necropsia ante la sospecha de tuberculosis, siendo aceptada.
Se acude al departamento de Anatomía Patológica el día de hoy 06/10/16, refiriendo verbalmente médicos responsables de la necropsia, que se encontró positividad para tuberculosis miliar en tinciones preliminares de lesiones caseosas de pulmón, bazo e hígado, sin embargo los tejidos aún continúan en fijación para realización de cortes y posterior extensión de resultado oficial aproximadamente en dos semanas. Por lo que queda pendiente envío del mismo.
Nota: Se rectifica diagnóstico de Tuberculosis Miliar (pendiente envío de resultado oficial)

Dx de defunción: 
Choque Séptico      (A419)
Falla Orgánica Múltiple    (R688)
[bookmark: _GoBack]Tuberculosis Miliar  (A191)
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