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RESUMEN ,
Sereportacasodeproductolaminado,conperfilhumano,dedondetoma~unombreFoctusCompresus,quees
expulsadojuntoa productonormalenelmomentodelparto.

ABSTRACT
Laminatedproductwithhumanprofilefromwhereit takeshisnameoffoctuscompresus;if isejectedtogetherr
witha normalproductat themomentofchildbirth.

INTRODUCCION

En el curso de un embarazo gemelar puede morir uno
de los productos y seguir el proceso de:

1ro. Disolución o licuefación. Ocurre cuando el em-
brión muere antes de las 8 semanas (dos meses). Por su alto
contenido en agua y pobre en otros elementos, en pocas
semanas de retenidas se ha disuelto;

2do. Cuando el feto muere entre el 3ro. (tercero) y el
Sto. (quinto) mes de la gestación, sufre el proceso de momi-
ficación; a esta edad el feto tiene ya un sostén esquelético
que no puede disolversecomo los demás tejidos.

Las partes blandas se condensan, disminuyen de tama-
ño; las partes líquidas desaparecen y la piel toma un color
oscuro y aspecto de momia de donde toman su nombre
(Foctus Compresus o Foctus Papiraceus); en tanto el otro
producto sigue creciendo normalmente, haciendo compre-
sión sobre el momificado.

CAUSAS:

Las causas que predisponen a estas muertes son:

(*) Del SubcentroMaterno-Infantildel IngenioConsuelo,
SanPedrodeMacorís,RepúblicaDominicana.

1. Reducción o supresión de la perfusión sanguínea
. (útero placentaria).

FIGURANo.1. Fotodecaraplacentariaenlaquesevisua-
lizaaplastamientodelcráneo,costillasy caramaternadela

placenta.
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FIGURANo.2. Se visualizanpartesfetales como abomba-
miento del cráneo, miembrossuperioresy parrillacostal.

2. Reducción o supresión del aporte de oxígeno al
feto.

3. Aporte calórico insuficiente.
4. Desequilibrio del metabolismo de los glúcidos y

acidosis diabética.
S. Hipertirinia por toxina bacteriana y parasitosis.
6. Intoxicación materna.
7. Traumatismo.
8. Malformacionescongénitas.
9. Alteración de la hemodinámicafetal.

10. Infecciones crónicas (sífilis, toxoplasmosis, etc.).
11. Enfermedad hemolítica por isoinmunizaciónfeto-

materna.
T2. Afección de los anexos.
13. Infección ocular.
Esta patología tiene una incidencia de 1 en cada 17

mil a 20 mil embarazos.

CASOCLlNICO:

Paciente femenina de 22 años de edad, residente en el

Ingenio Consuelo. GSP4A1COT.A:ll0/70mm de Hg; Frec
del pulso 116/minuto; Frec.: Resp. 18/minuto. Temp.
37°C, que llegaal subcentro por dolor abdominal.

La paciente había recibido atenciones médicas prenata-
les en este subcentro durante el curso de su embarazo,
donde comenzó a quejarse de dolor en el dolor bajo vientre

a partir del 4to. mes de gestación. Fue tratada por infec-
ción urinaria diagnosticada por laboratorio con buenos
resultados, pero cursó el resto del embarazo quejándose de
dolor en bajo vientre.

TIPO OBSTETRICO DE 6 HORAS
DE EVOLUCION DE EAT:

Se ingresa y se vigila la labor de parto; el parto se
produce 4 horas más tarde, producto masculino de 7.S
libras con apgar de 8 y a los lS minutos se produce el alum-
bramiento espontáneo de la placenta con sangrado modera-
do; se encuentra masade color oscuro y aplanada correspon-
diente a producto de 18 semanas de gestación que fue
enviado al departamento de anatomía-patología.

Se revisan cavidades, dejándolas totalmente libre de
restos placentarios o membranosos. Una hora después el
paciente inicia sangrado profuso con relajación del útero,
que cede con la administración de plasma.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO:

(Feto momificado Compresuso Papiráceo.)
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