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PRIMER CASO CLINICO

HOSPITAL REGIONAL PASCASIO GAMBOA
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NOTA DE INGRESO

NOMBRE DEL PACIENTE: Betzaida de la Rosa Benitez
NUMERO DE AFILIACION: 092201081096

FECHA Y HORA: 09-09-2022 11:40 am

SIGNOS VITALES:

T/A: 110/70

Fc: 70 Ipm

Fr: 20 rpm

T: 36.5°C

Paciente femenino, de 21 afios de edad, proveniente del servicio de urgencias, ingresa
al servicio de GYO por presentar cuadro de emesis gravidica y metrorragia abundante,
cuenta con los siguientes antecedentes:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Madre con hipertension arterial sistémica. Padre con diabetes mellitus tipo 2. Abuela
materna con cancer cervicouterino.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Originaria y residente: Tuxtla Gutiérrez Chiapas, fecha de nacimiento: 07/12/2000,
ocupacion: estudiante, escolaridad: Bachillerato completo, estado civil: soltera,
religion: catolica, ALERGIAS: NEGADAS

Habita casa propia hecha de material perdurable, que cuenta con luz, agua y drenaje,
vive con sus padres, alimentacion: 3 comidas diarias a base de carbohidratos, lipidos
bajos y proteinas, higiene: bafio y cambio de ropa diario, zoonosis negado, exposicion
a biomasa negado.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cronico-degenerativos negados, quirtrgicos negados, transfusionales negados,
alérgicos negados, hospitalizaciones negadas, traumaticos negados, tabaquismo:
negado, alcoholismo negado, drogas negados, tatuajes negados, hemotipo O+.



ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarca 11 afios, ciclos menstruales irregulares, ritmo 5x32, inicio de vida sexual a 19
afos, numero de parejas sexuales: 4, fecha de ultima menstruacién 07/06/2022, método
de planificacion familiar:  preservativo, Papanicolaou hallazgos relevantes,
enfermedades de transmisidn sexual negadas. Gestas: 0, Abortos: 0.

PADECIMIENTO ACTUAL: Inicia con amenorrea de 12 semanas, indicando fiebre
durante 3 dias durante las noches, refiere ingerir paracetamol de 400 mg, con pérdida
de peso las ultimas 2 semanas por no tener apetito, sed disminuida, menciona sentirse
cansada a pesar de dormir 8h diarias.

Actualmente: Presenta metrorragia abundante con forma y tamafio de pequefias uvas.

ESTUDIOS DE GABINETE: USG pélvico Se observan datos de copos de nieve, tejido
trofoblastico y ausencia de latido fetal. USG transvaginal transvaginal no presenta
hallazgos de importancia

PARACLINICOS / LABORATORIOS: Hemoglobina 13, hematocrito 45%, leucocitos
8.0, plaquetas 150, TP 12.4, TPT 21.6, EGO: multiples bacterias y hCG: positiva con la
cantidad de >200.

EXPLORACION FiSICA:

Signos vitales: Tension arterial: 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca 70 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto, temperatura 36.5°C,
saturacion de oxigeno 95%.

Consciente, orientada en tiempo, lugar y persona, tranquila, neurolégicamente integra,
con edad aparente similar a la cronoldgica, conformacion ectomorfica, actitud
libremente escogida, facies no caracteristicas, con palidez en la coloracion muco-
tegumentaria, mucosas deshidratadas; pupilas isométricas de 2mm reactivas a la luz,
cavidad oral con mucosa deshidratada, cuello cilindrico sin adenomegalias palpables,
pulsos carotideos presentes, sin datos de ingurgitacidn yugular, térax normolineo con
adecuada cinética ventilatoria, murmullo vesicular audible sin agregados, ruidos
cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad, abdomen globoso, Tarnier y Valsalva
negativos, extremidades eutroficas, eutérmicas, sin datos de edema, llenado capilar
inmediato.



IMPRESION DIAGNOSTICA: ENFERMEDAD TROFOBLASTICA, MOLA COMPLETA
SIN RASTROS DE TEJIDO EMBRIONARIO POR ULTRASONIDO PELVICO.

ANALISIS: Paciente de la tercera década de la vida cursando con sangrado abundante
de 1000cc por enfermedad trofoblastica, por lo que se iniciara traslado a quiréfano para
la realizacion de legrado por aspiracion. Ingresada desde urgencias por presentar
metrorragia y cuadro de emesis gravidica con deshidratacion, por lo que se inicia plan
de hidratacion; aun con elevacion de sangrado uterino, en vigilancia para normar
conducta.

PLAN: Toma de laboratorios, plan de hidratacion, legrado por aspiracion, vigilancia del
titulo de beta-hCG semanal hasta remision completa del cuadro (cese de la hemorragia,
involucién uterina, anejos normales y beta-hCG normal durante tres semanas).
Mantener dieta saludable, reposo y buena hidratacion.

PRONOSTICO: Reservado para la vida y evolucion.

Médico de base: Dr. Luis Ignacio Gayoso
Residente / Médico interno de pregrado: Viridiana Merida Ortiz



