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La ruptura uterina es una de las complicaciones méas graves del embarazo
que ocasionan una elevada mortalidad materna y fetal y gran nimero de
secuelas mutilantes.

Mucho se ha progresado en su diagnéstico y tratamiento, pero, no se ha
logrado disminuir su frecuencia'y su mortalidad, al grado que constituye el 5% a
6% de las muertes maternas.

La proporcion de ruptura uterina en U. S. varia de 1:1000 a 1:3000 partos.
Levery daunafrecuencia: 1.137 y Burskons 1:4.466.

El hecho de haber encontrado en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Vicente D'Antoni, en € curso de los Ultimos meses, 6
casos de ruptura uterina, nos ha movido a revisar la literatura y a ofrecer €
presente trabajo.

La proporcion de la ruptura uterina en el curso del trabagjo del parto, varia
segun diferentes autores resde 1:950 a 1:600 partos(1) (2).

Esta desproporcion tan notoria, se hace mas patente si se observa el Cuadro
l.

Maternidad N* 1, México 11384 0072
Hospital San Juan de Dios (San José, C.R) 1:1655 0.060
Maternidad BUCAreSt...........cccceevvveeveereecsisecrenns 1:300 0.306

CUADRO |
AUTOR Proporcion % No de casos
Sheldon ... 1:1829 0.055 2%
MeNell ... 1. 578 0.173 30
DUQOES vt 1:3029 0.033 16
DaviS e 1:860 0.116 106
Ervin e 1:950 0.110 49
Brierton .....coeveeviiiene 1:1961 0.051 57
s
24
v

Gin.y Obst. de México, Vol. XI, 357:374, 1956.
* Jefe del Departamento de Obstetriciay Ginecologia — Hospital VicenteD' Antoni.
** Del Departamento de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Vicente D' Antoni.
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AUTOR Proporcion % No de casos
Moscow Maternity CliniC ......ccooveeverereccecnnnnes 1:956 0.104 124
Hospital Maternidad San Salvador ................... 1: 560 0.178 5%
Maternidad C. R. Paraguay 0.194 z
BOStON LYING-IN ..o : 0.083 #

Nuestro estudio: en 2.701 partos

(1927-1961, Sept.)
1: 450 0.222
CarranNZa R .. 1: 679 0.143

Bo

Confrontando diversos autores, €l indice y la causa de la ruptura uterina es
igualmente variable. Ingram y Alter (3) reconocen como causas principales,
Cuadro 11: 1) el uso indiscriminado de occitdcicos; 2) la versidon interna; 3) la
extraccion de nalgas; 4) el trabajo prolongado; 5) la ceséreaprevia, 6) la
desproporcién céfalo-pélvica.

CUADRO I

Causas de Ruptura Uterina (Ingramy Alter)

1) Usoindiscriminado de occitocicos
2) Laversion interna

3) Extraccion de nalgas

4) Trabajo prolongado

5) Cesarea previa

6) Desproporcion céfalo-pélvica

Occult Rupture of the Uterus. Am. Jur. of Obs. and Gyn. 527:534, 1952

Palacios y Chavanne sefialan como causas mas frecuentes, la versién
uterina, interna. Otros autores como Back y Hayden (4), sostienen que la
version causan el 45% de las rupturas. En cambio Erwing, encuentra que d 54%
se debe a la cesérea previa. Parker resalta e predominio de causas mecanicas,
como: 1) cesdrea anterior; 2) desproporcion céfalo-pélvica; 3) version interna, y
4) aplicacion deforceps. Cuadro 3.

CUADRO 1l

Otras Causas de Ruptura Uterina (Parker Joseph)

1) Cesareaanterior

2) Desproporcion céfalo-pélvica
3) Versidninternay extraccion
4) Aplicacion deforceps

Rupture of Gravid Uterus, Am. Jur. Obs, and Gyn. 330 - 338, 1953
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En 38 casos, presentados por Joseph P. Donnelly en el Am. Jur. of Surg. en el
ano 1960, € autor reporta 390 casos, 14 rupturas esponténeas, 12 traumaticas y
13 que siguieron a la cesarea. Cuadro |V. Como etiologia de las espontaneas
menciona: 1) El anillo de Bandl, 2) fetos muy grandes, 3) desprendimiento
prematuro de la placenta, 4) El uso indiscriminado del pitocin, 5) las anomalias
uterinasy 6) infecciones por Welchii.

Como causas traumédticas de preferencia a la version o extraccion (1:47
versiones, extraccion por foérceps, y a la cesérea previa (mas frecuente en la
clésica).

CUADRO IV

CAUSASDE RUPTURA UTERINA (DONNELLY, ]. P.)

14 Espontaneas
12 Trauméaticas 39 casos
Siguieron a Cesarea
Esponténeas:
Causas:
Anillo de Bandl
Fetos muy grandes
Desprendimiento prematuro placenta
Uso indiscriminado de Pitocin
Anomalias uterinas
Infeccién por Welchii

'\‘/"U'I-hwl\)}—‘

Trauméticas:
Causas:
1 Versiénoextraccion (1:47 versiones)
2 Extraccion por férceps
3 Cesareaprevia (mas frecuente en la cléasica)

Rupture of teh Uterus, Am. Jur. Surg. 82, 352, 1951

Esta notoria variedad de causas de ruptura uterina, ofrecida por diversos
autores en diferentes paises, es comprensible, si se toma en cuenta la diversidad
de métodos usados en la conduccién e induccién del parto, asi como también a
lainsidenciavariable de casos de cesarea previa asistidosen diferentes lugares.

Se estima generalmente, que €l 50% de las rupturas uterinas, son consecutivas
acesarea anterior, con gran predominio en la ceséreaclasica.

En cuanto a la mortalidad materno-fetal, la mayoria c los autores sefialan
una mortalidad fetal entre un 33.3% y 73%, en las cuatro rupturas tratadas por
nosotros, casos abandonados, incluyendo uno (exp. 28109), que hizo su
ruptura en la sala de partos, todos | os nifios murieron.

Las madres mueren, en una proporcion que se ha sefidlado muy variable:
8.4%, en los casos observados por nosotros, todas fueron rescatadas. 3
Histerectomizadasy unaalacual sele practico Histerorrafia (Cuadro V).
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CUADRO V

6 casos de ruptura uterina, observados en el Hospital Vicente D'Antoni en
2.496 partos durante 1957 a septiembre de 1961

Exp. N« Nombre Edad GRAVI PARI Op. Anc. Hrs. Lab. Op.
28109 AG. 34 I | Ceséreasd. 10 Porro
2277 SG. 23 e 0 8 Histerect.
29510 R.H. 40 XIX X 0 [ Histerect.
29884 F.P. 35 Ivv VvV 0 15 Histerorréaf
0633 ET.C 20 e 0 24 Histerorréf.
073 M.S. b Il I 3fbrceps 20 Histerorr&f.

Numer o de partos atendidos en el Departamento de Obstetricia del Hospital
Vicente D'Antoni, 1957 a 1961 (Sept.)

CUADRO WV

Pre- De
ANO Normaes maturos Gemelares  nalgas Depies  Cesdreas
S 3 A 588 10 10 6 1 40
TIHB...oocree e 579 11 8 2 3
1S 5 494 6 9 b
1 detrillizos

1980 ... 513 5 pil 2
6L .o Sp. 414 10 3 1 8

TOTAL e 2.588 2 5 8 2 106

CASOS DE RUPTURA UTERINA DURANTE EL TRABAJO DEL
PARTO OBSERVADOSEN EL HOSPITAL VICENTE D'ANTONI
DEL ANO 1957 A SEPTIEMBRE DE 1961, EN 2.496 PARTOS
(CUADRO VI)

CASO N° 1.—EXPEDIENTE N" 28109

A G., 34 afos, residente en La Ceiba, raza negra. Gravi. I, Pari. I. Una
cesarea anterior, tipo segmentaria. Fibromatosis uterina. Ingresé al Hospital en
trabajo de parto, iniciado hace 10 horas, quejandose de hemorragia por genitales,
intenso dolor en laregion supra publica, sensacion de desmayo.

EXPLORACION FISICA: T. A., 80/40. P. A., 100. Temp. 102 Fh. Facies
palida. Abdomen globuloso, ocupado por UGtero gravido, 29 semanas; en region
suprapublica se toca tumoracion, superficial, dura, dolor intenso abdominal, no hay
contracciones uterinas. Genital: sangre en vulva y vagina. Cérvix, ligeramente
permeable, 1 dedo, no se palpa borde placentarico. Presentacién de vértice,
estado shock.

DIAGNOSTICO: Ruptura uterina, dehisencia de cicatriz cesarea
anterior.
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DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: Ruptura cara anterior el (tero,
fibrana uterino.

OPERACION: Operacion de Porro. POST-

OPERATORIO: Satisfactorio.

CASO N» 2—EXPEDIENTE N* 29277

S. G., 23 afios, residente en La Esperanza, Depto. de Yoro; Mestiza, Gravi.
1, Pari, II.

Ingresa al Hospital con antecedentes de iniciarse trabajo de parto hace 48
horas y desde hace 9 horas, salida por genitales externos de mano derechay
cordén umbilical; sangrado moderado, dolor intenso generalizado a todo el
abdomen.

EXPLORACION FISICA: T.A. 80/20, P. 110. Temperatura 101 Fh.
Abdomen ocupado por Utero gravido. Producto muerto, en situacion transversa.
Dolor intenso en todo el abdomen, hay formacion de anillo de. canilactura
patol6gica (Bandl). Genitales: por vulva, mano derecha y cordon prolapsado, sangre
en vagina. Cérvix: formado, contrac turado sobre presentacién, shock.

DIAGNOSTICO: Producto Unico, muerto en situacion transversa, procedencia
de mano derecha y cordon, anillo de Bandl, eminente ruptura uterina.

OPERACION: Extraccion de producto. Histerorréfia.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: Situacién transversa producto
muerto, anillo de Bandl. Ruptura total, 5 cms. segmento corporal.

Post. - Op. 7 diasfebril. CASON" 3.—
EXPEDIENTEN® 329510

R. H. 40 afos, residente en Roatan, razanegra. G. XlI. Pavi XII.

Ingresa al Hospital con antecedentes de iniciarse trabajo de parto hace
dos dias en embarazo a término. Aplicacion de medicamentos para ayudarle
al parto, (posiblemente ocitocina, N° 3 ampollas), con dolores intermiten-
tes que aparecieron subitamente después de dolor, generalizado en todo el
abdomen, sensacion de, desmayo, y salida por genitales de mano y cordén
umbilical. "\

EXPLORACION FiSICA: T. A. 60/0 P. 120, Temperatura: 103 Fh. Féacies
palida y sudorosa. Abdomen globuloso ocupado por Gtero gravido a término; no hay
contracciones, sensacion de crepitaciéon y tumoracion suprapublica, dolor intenso.
Vaginal: vulva procidencia de mano izquierda y cordon, no pulsatil. Dilatacion
completa, fetidez y grandes coagul os.

DIAGNOSTICO: Ruptura uterina, producto muerto, procidencia de mano y
cordon umbilical.

OPERACION: Extraccion vaginal del feto (muerto) peso: 11 libras,
laparotomi a histerectomia.

DIAGNOSTICO' POST-OPERATORIO: Stuacion transversa 'y  pro-
cidencia de mano y corddén, ruptura total de segmento anterior y posterior.

POST-OPERATORIO: Febril, formacion de absceso ligamento ancho.
Drenage via inguinal izquierda. Alta a los 24 dias después, curada,
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CASO N« 4—EXPEDIENTE N» 29883

F. P. 34 afios, residente en Planes, Departamento- de Yoro. Raza mestiza.
Gravi VI Pan V.

Ingresa al Hospital con ¢antecedentes de trabajo de parto hace 15 horas,
procidencia de mano y cordon. Intento de version interna fallida.

EXPLORACION: Temp. 100 Fh. A. 50/0 P. 130, palila y sudorosa. Dolor
agudo- continuo &n abdomen, ocupado por Utero gravido y tumoracion dura en
el flanco izquierdo. Salido por genitales de mano derecha y cordén no pul satil.

DIAGNOSTICO: Multipara, producto Unico, muerto en situacion
transver sa, procidencia de mano y cordén umbilical Ruptura uterina. Shock.

OPERACION: Extraccién vaginal del jproducto. Laparotomia, Histe-
rorrafia.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: Ruptura uterina (desde cuerno
izquierdo del Gtero hasta clpula vaginal y fornizlateral izquierdo).

POST-OPERATORIO: Febril, 15 dias alta. Curada.

CASO No 5—EXPEDIENTE N* 30683.

E. T. C, 20 afos, residente en Trejas, Departamento de Yoro. Raza mestiza,
G.I. O.P. Ingresa al Hospital con antecedente de trabajo- de parto iniciado hace 24
horas (Intento version interina) Hemorragia por genitales. Procedencia miembro
superior derecho en estado shock.

EXPLORACION FISICA: T. A. 6% pulso 110 temperatura 102 Fh. Fades
palida, sudorosa, inconsciente, no responde interrogatorio. Abdomen globuloso-
doloroso-, se aprecia tumoracién suprapubica y flanco® derecho crepitante (se
practicd puncion transabdominal extrayéndose sangre liquida abundante).
Vaginal: Vulva: procedencia: miembro superior derecho, Hemorragia, Cervix
dilatado fetidez.

DIAGNOSTICO: | 6 0. P. Stuacion transversa procedencia mano derecha.
Ruptura Uterina. Feto muerto. Laparotomia.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: Situacion transver sa procedencia
mano derecha. Ruptura Uterina Segmento Corporal.

POST-OPERATORIO: Febril (Malaria) Alta a los 17 dias curada.

CASO N» 6.—EXPEDIENTE N» 30703

M. V. 35 afios. Raza mestiza, residente en El Cayo, Distrito Coyoles, Yoro.
Multipara. Ingresdé al Hospital 24 horas después de iniciado trabajo de parto
antecedentes aplicacion medicamento 1 amps. 10 am. 1 p.m. (Indeterminado)
dolor continuo en abdomen que cedid stbitamente a la segunda inyeccion. 111 P.
anteriores can antecedente 2 aplicaciones Forceps.

EXPLORACION FiSICA: T. A. 80% Tem. 98 Fh. facies palida. Sudorosa,
shock, abdomen globuloso, sensible, deformacién globo uterino, polo cefalico,
suprapubico, superficial. Vaginal sangre abundante, grandes coagulos se toca
solucion continuidad nivel segmento-.

DIAGNOSTICO: IV 6. Il P. (2 Forceps) Ruptura uterina. Producto
muerto. Polo cefélico en cavidad abdominal.
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OPERACION: Extraccion vaginal del feto (muerto) Laparotomia.
Histerorrafia.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: Ruptura transver sal en segmento
uterino. Hematoma Retro-peritaneal.

POST-OPERATORIO: Febril (Pelvi peritonitis) Fiebre Tifoidea. Sale
curada 33 dias después.

COMENTARIO:

Ha sido motivo de alarma para nosotros el gran nimero de Rupturas
Uterinas que se han presentado durante el presente afio en el Hospital D'
Antoni.

Hemos colaborado en el servicio toco-ginecoldgico por espacio de 5 afios
y jamés habiamos tenido tan alarmante complicaci6n obstétrica.

De los 4 casos reportador solamente €l N’ 1 verifico en Sala de Maternidad,
con antecedente de cesarea y Fibroma Uterino; los demés casos procedian de
zonas rurales apartados del Centro hospitalario.

Caso N° 2.—lIngresd con trabajo de parto abandonado y con signos de
ruptura inminente (Bandl Forméls) se practicdé Laparotomia inmediata, €l
producto muri6 después de la extraccion, en los casos N’ 3 y 4 Antecedente de
O Citdécicos e intento de version.

Siendo |a hemorragia la complicacién mas frecuente y como consecuencia €
chogue acompafiante, nuestra conducta fue restituir sangre total en cantidad
necesaria para levantar el maximo de seguridad la T.A. antes de intervenir. (Esta
cantidad oscil6 entre 1000 a 2500 ce. sangre) més soluciones de aminas
preserasy Plasma.

Los antibidticos fueron usados convenientemente en relacion a grado de
abandono einfeccion.

La conducta quirdrgica en el caso N 1 y 3 fue radical (Histerectomia) por
encontrarse el Utero en condiciones irreparables; en el caso 2 y 4 se practico
Histerorrafia. No tuvimos muertes maternas, pero lo fetal fue 100%. La Unica
complicacién tenida fue en el caso N° 3 (Absceso retroperitoneal drenado por via.
inguinal).

No queremos dejar desapercibido este momento para solicitar a ustedes la
elevacion de una peticion formal a la Facultad de Farmacia para la
prohibicién de la venta sin orden facultativo de ocitécicos ya que en la ac-
tualidad se expenden libremente.
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