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en una multipara con nifio vivo
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Con el uso de lo cesdreqa, hemos sospechade que el drama
de la ruptura uterina sea debido casi exclusivamentie a la refe-
rida operacién,

También la podemos presumir en las miomectomfas exten-
sas, en las operaciones pldsticas sobre el ttero, en los partos
abandonados con problemas de desproporcién, en el uso inde-
bido de los ocitbcicos, etc.

Una obstetricia hospitalaria correcta, elimina estas dGltirmas
cousas y st bien el origen de las rupturas uterinas se deben en una
gran proporcién {65%)} a la cesdrec previa, estos rupturas, en
medio hospitalario hemt perdide su gravedad por o atencién es-
pecial prodigado a estas pacientes y por la misma {ndole de la
ruptura que es parcial asentando en la cicatriz de la cesérea y no
pasa de ser una simple deshiscencia sin riesgos para la madre y
tampoco para el feto en la mayorla de ocasiones que pueda pre-
seniarse,

Nos interesa relatar v hacer hincapie en el caso de ruptura
uterina total esponidneq, sumamente grave, en mérito a antece-
dentes hallados en la paciente, lo que viene a confirmer las ob-
servaciones de ]. Séneze y R, Henrion publicados en la Revista
Francesa de Ginecologia y Obstetricia (Aho 53 N 2 Febrero 1964).
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En el caso de anectedentes de aborto, seguide de legrado
uterino, como causal de ruptura ulerina y gue vendria a condi-
cionar la circunstoncia de la mulliparidad, hecho siempre presen-
te en estos aniecedentes.

En la escasa liferatura existente, Riviere, Chastreusse, Mo
rin v Gardrat, (Bulletin de la Federation des Sociéiés de Gin y 4’
Obst. de Langue Francaise Tomo 6 N° 4 1954} citan el caso de
ruptura espontdnea con antecedente de multiparidad e infeccién
amnibtica. :

Sin embargo, confirmado por los resultados de anatomia pa-
tolégica, conferimos mayor imporiancia al antecdente de 'egrade
uterino post aborte.

El legrade actuaria, de acuerdo ¢ los esiudics de |. Séneze
y R. Henrion, de fres maneras:

J* Perforacién uterina istmica insospechada o tratada conser-
vadoramente.

2* Abrasion de la fibra musculor miometrial en un Gtero im-
bikbide por el embaraze o alectado por la inleccidn,

3¢ Dilatacién intempestiva ¥ brusca del orificlo interno cer-
vieal,

HISTORIA CLINICA
M. A. M. 33 oifies. Gesta = 8§ Para = 5.
Antecedentes fomiliares y personales sin importancdia,

Antecedentes Obstétricos: Menarguic 13 afios. 28 x 3 Polime-
norrec. Abortos seguides de legrados uterinos, intercalados des-
pués del segundo, tercero y cuartc parte. En el dltimo oborte
transtusién por sangrado.

Ultimo embaraze a término el 24 de enerc de 1964, Gestacidn
normal, Bh = 4+ V. D. R. L. Negative. Ingresa en trabdjo de
pxaric el 28 de enero de 1964 con 2 oms. de dilatacién a los 8 a. m.

A las 11 a m. la dilatacién se completamente rapidomente,
pericdo expulsivo esponténec y violento, Hijo vive de 3.100 grs.
falla 49 cms,

Alumbramiento dirigido. Revisién cervical y de vagina sin
presentar desgarros ni laceraciones. Utero coniraide.

Cinco minutos después sangrade profuso, Por revisidn ute-
rina se encuentra ruptura sub-peritoneal de 13 em. de longitud
« la altura del istme, en el lado derecho.
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Laparatomia media infroumbilical, Al abrir cavidad no se
aprecia extravasacién sanguinea, En cara posterior uterina se en-
cuentra enorme hematoma que diseca la cara posterior del dtero
vy se extiende a ambos ligamentos anchos. Drendje del hematoma
e histerectomia total. Con tremsfusiones, la paciente pasa a recu-
peracién en buenas condiciones.

A los 7 dias de la intervencidn fuerte hemorragia que obliga a
reparar con sutura contintia la ¢Opula vaginal,

Cuatro dias més tarde nueva hemorragia grave que obliga a
ligadura de las arterias hipogdstricas, previa abertura y sutura
de ia vagina por hemaloma y desgarre de cara lateral izguierda
de vagina.

Informe de biopsia: Utero de tamafio 15 x 11 x 5 cms, Pre-
senta su superficie externa de color pardo amarillento con restos
de tejido fibroso g nivel de la unién cérvico - corperal. Exocérs
vix congestivo, cavidad endometricl amplia y el endometrio se
presenta rugoso con restos de codgulos sanguineos.

Al igual que en la chservacién y Henrion no podemos incri-
minar la ruptura uterina g¢spontdnea ¢ ningtn otre facter que la
modificacién histolégica creada a raiz de alguno de los respaldos
anteriores. Reaccidén flibrosa, segin el informe anatomo - patols-
gico que explica el accidente a partir de ese cambio histolégico.
No exisité el uso indebido de ocitécicos ni el exceso de volumen fe-
tal. Tampoce el factor de desproporcidn leto-pélvica, es decir que
ninguna circunstancias anteriormente citada ha jugado en la rup-
turce esponténea del atero.

CONCLUSIONES:

1° Debemos adverlir la importancia del antecedente abortivo y
del curelgje en el desencadenamiento de la ruptura espon-
tmea del Otero,

2¢ Las reaciones histoldgicas que pueden crear los raspadaos ute
rinos son la cousa del accidente (fibrosis),

3% A& lin de prevenir el accidente post abortive, deberd plan-
tearse seriamente la posibilidad de una cesdrea electiva en
los casos de vida maternal con abortos y legrados reiterados,
cuyos andlisis ematomo - patoldgicos puedan advertimos de
un cambio hislolégico de la fibra uterina.
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