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Con el uso de la cesárea, hemos sospechado que el drama
de la ruptura uterina sea debido casi exclusivamente a la refe­
rida operaci6n.

También la podemos presumir en las miomectomias exten­
sas, en las operaciones plásticas sobre el útero, en los parlos
abandonados con problemas de desproporci6n, en el uso inde­
bido de los ocit6cicos, etc.

Una obstetricia hospitalaria correcta, elimina estas últimas
causas y si bien el origen de las rupturas uterinas se deben en una
gran proporci6n (65"10) a la cesárea previa, estas rupturas, en
medio hospitalario han perdido su gravedad por la atenci6n es­
pecial prodigado a estas pacientes y por la misma índole de la
ruptura que es parcial asentando en la cicatriz de la cesárea 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
~ntarse,

Nos interesa relatar y hacer hincapie en el caso de ruptura
uterina total espontánea, sumamente grave, en mérito a antece­
dentes hallados en la paciente, lo que viene a confirmar las ob­
servaciones de ¡. Séneze y R. Henríon publicados en la Revista
Francesa de Ginecologla y Obstetricia (Año 59 N' 2 Febrero 1964).
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En el caso de anectedentes de aborto, seguido de legrado
uterino, como cousal de ruptura uterina y que vendrla a condi­
cionar la circunstancia de la multiparidad, hecho siempre presen­
te en estos antecedentes.

En la escasa literatura existente, Riviere, Chastreusse, Mo·
rin y Gardrat, (Bulletin de la Federation des Sociétés de Gin y d'
Obst. de Langue Francaise Tomo 6 N' 4, 1954) citan el caso de
ruptura espontánea con antecedente de multiparidad e infección
amniótica.

Sin embargo, confirmado por los resultados de anatomfa pa­
tol6gico, conferimos mayor importancia al antecdente de '.egrade
uterino post aborto.

E! legrado actuaria, de acuerdo a los estudios de J. Séneze
y R. Henrion, de tres maneras;

l' Perforación uterina istmica insospechada o tratada conser­
vadoramente.

2' Abrasión de la fibra muscular miometrial en un útero im·
bibido por el embarazo o afectado por la infección.

3' Dilatación intempestiva y brusca del orificio interno cero
vicol.

HISTORIA CLINICA

M. A. M. 33 años. Gesta == 8 Para = 5.

Antecedentes familiares y personales sin importancia.

Antecedentes Obstétricos; Menarquia 13 años. 28 x 3 Polime­
norrea. Abortos seguidos de legrados uterinos, intercalados des·
pués del segundo, tercero y cuarto parto. En el último aborto
transfusión por sangrado.

Ultimo embarazo a término el 24 de enero de 1964. Gestaci6n
normal, Rh = + V. D. R. L. Negativo. Ingresa en trabajo de
parto el 28 de enero de 1964 con 2 cms. de dilatación a las 8 a. m.

A las 11 a. m. la dilatación se completamente rápidamente,
periodo expulsivo espontáneo y violento. Hijo vivo de 3.100 grs.
talla 49 cms.

Alumbramiento dirigido. Revisión cervical y de vagina sin
presentar desgarros ni laceraciones. Utero conlraido.

Cinco minutos después sangrado profuso. Por revisión ute­
rina se encuentra ruptura sub·peritoneal de llh cm. de longitud
a la altura del istmo, en el lado derecho.
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Laparatomia media infraumbilical. Al abrir cavidad no se
aprecia extravasación sanguínea. En cara posterior uterina se en­
cuentra enorme hematoma que diseca la cara pasterior del útero
y se extiende a ambos ligamentos anchos. Drenaje del hematoma
e histerectomia total. Con transfusiones, la paciente pasa a recu­
peración en buenas condiciones.

A los 7 dios de la intervención fuerte hemorragia que obliga a
reparar con sutura continúa la cúpula vaginal.

Cuatro dios mós tarde nueva hemorragia grave que obliga a
ligadura de las arterias hipagástricas, previa abertura y sutura
de la vagina por hematoma y desgarre de cara lateral izquierda
de vagina.

Informe de biopsia: Utero de tamaño 15 x 11 x 5 cms. Pre­
senta su superficie externa de color pardo amarillento con restos
de tejido fibroso a ~.tivel de la unión cérvico . corporal. Exocér.,
vix congestivo, cavidad endometrial amplia y el endometrio se
presenta rugoso con restos de coágulos sangulneos.

Al igual que en la observación y Henrion no podemos incri­
minar la ruptura uterina espontánea a ningún otro factor que la
modificación histológica creada a ralz de alguno de los respaldos
anteriores. Reacción fibrosa, según el informe anatomo - patoló·
gico que explica el accidente a partir de ese cambio histológico.
No exisitó el uso indebido de ocitócicos ni el exceso de volumen fe­
tal. Tampoco el factor de desproporción feto·pélvica, es decir que
ninguna circunstancias anteriormente citada ha jugado en la rup­
tura espontánea del útero.

CONCLUSIONES:

19 Debemos advertir la importancia del antecedente abortivo y
del curetaje en el desencadenamiento de la ruptura espon·
tánea del útero.

29 Las reaciones histológicas que pueden crear los raspados ute·
rinos son la causa del accidente (librosis).

39 A fin de prevenir el accidente post abortivo, deberá plan­
tearse seriamente la posibilidad de una cesáre::l electiva en
los cosos de vida maternal con abortos y legrados reiterados,
cuyos análisis anatoma - patológicos puedan advertirnos de
Un cambio histológico de la fibra uterina.
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