ROTURA UTERINA EN UN EMBARAZO DE 17 SEMANAS

INTRODUCCION

La rotura uterina espéntanea tiene como
czusa mds frecuente en la actualidad la cica-
iriz de una cesdrea anterior.(1). °

Esta eventualidad ha'llevado a conductas
wosietricas diferentes; desde la realizacion de
una cesdrea iterativa(2),(3) a la conduccién
sxpectante del parto posterior a la misma.(4)

Sin embargo pocas veces se han descrito
c2sos de (teros cesareados que toleran nuevos
embarazos y partos por via vaginal y que en
embarazos posteriores sufriera la rotura. Por
oira parte las mismas se producen en general
2 partir de 36 semanas de gravidez y excep-
cionalmente antes.(5).

El hecho de encontrarse reunidas estas
Zos condiciones poco frecuentes en un mismo
paciente nos hace considerar de interres la
presentacién de este caso.

HISTORIA CLINICA
O.I.M.N. — H.M.C. 120841

Paciente de 29 anos, multigesta, mul-
tipara, con antecedentes obstétricos a desta-
car: 2 partos normales, una cesdrea por pla-
centa previa con feto vivo y viable y buen
post-operatorio. A posteriori 2 partos por via
vaginal, el altimo hace 3 anos con fetos de
2K900 y 3K100 respectivamente. Ingresa por
genitorragia del 24/111/77. Tiene como FUM
7/1/77 y una altura uterina concordante con
‘2 amenorrea. Llama la atencion el mal estado
zeneral, por lo cual con diagnéstico de ame-
naza de aborto y tratamiento correspondien-
diente se hace un chequeo de la paciente.
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En el mismo, como Gnico elemento posi-
tivo se consta una anemia moderada (Hemato-
crito 29% Hb. 9.35 gras % y una discreta
hipoalbumina 49%)

Los estudios efectuados para descartar
B.K., Infeccidon urinaria asi como el funcional
hepdtico son normales.

En lo socio-econémico se comprueba
una importante insuficiencia alimentaria.

Es dada de alta mejorada el dia 30/3/77,
reingresando nuevamente por genritorragia el
26/IV/77.

Al examen se encuentra altura uterina
de 3 1/2 mes, correspondinete a la amenorrea.
Cuello sano, corroborado por estudio colpos-
cépico y genitorragia. Dopthone +;Gonado-
trofinas normales.

Es tratada con reposo, sedantes, Gtero-
inhibidores, hormonas y dieta hiperproteica e
hipercalérica.

El dia 24/V/77 con diagnéstico de rotu-
ra prematura de membranas se decide la in-
duccién farmacoldgica del parto. La misma se
efectta durante 20 hs. ininterrumpidas usan-
do infusién intravenosade Syntocinon en con-
centracion de 20 U. en 500 c.c. de suero glu-
cosado a dosis fluctuantes entre 8 y 12 mlU-
minuto.

Se asocian en dos oportunidades anties-
pasmoédicos y se efectla una transfusién de
500 c.c. de sangre.

A las 12 hs. de induccidn se constata la
ausencia de latidos fetales encontrdndose el
cuello acortado y permeable. Desde el punto
de vista general no Ilama la atencién ninguna
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sintomatologia, presentardo en ese momento
cifras tensionales 100/60, normales para la
paciente. 8 hs. después se comprueba hiperte-
mia de 389, pulso de 120 p.m. P.A. 100/60.
Cuello de bordes gruesos, permeable genito-
rragia moderada con codgulos. Se interpreta
el cuadro como correspondiente a una infec-
cién ovular con feto muerto y se decide
exploracién abdominal proyectindose la rea-
lizacién de una histerectomfa total en block
y de comprobarse en el acto quirdrgico
trombosis profundas, la ligadura de cava. Se
efectlia descubierta venosa, se trata con anti-
bidticos y 6 hs. después se interviene.

En el acto quirdrgico se realiza en abor-
daje por mediana infraumbilical se comprue-
ba la presencia de un importante hemoperito-
neo y de feto en cavidad peritoneal.

El dGtero se encuentra bien contraido y
totalmente roto a nivel de la zona corres-
pondiente a la cicatriz de la cesarea anterior.

Se efectla histerectomia subtotal por la
mala tolerancia a la intervencién y cierre
parietal con puntos totales.

El post-operatorio transcurre sin acci-
dentes y la paciente es dada de alta en buenas
condiciones.

COMENTARIO

La conduccién del parto en una paciente
portadora de una cicatriz uterina (cesdrea,
miomectomfa) implica una importante res-
ponsabilidad por parte del obstetra.

Esta ha hecho que se aconseje el estudio
de las mismas, realizdindose en otros medios
la histerografia como rutina.(6).

En el caso de esta paciente podemos de-
cir que la cicatriz dié en dos oportunidades
la demostracion de que contaba con buena
resistencia y elasticidad teniendo dos partos
por via vaginal con fetos de buen peso.

Pese a esto, esta paciente nos enseia
que adn con buenas condiciones de la misma,
puede hacerse presente esta complicacion, ya
sea en forma facilmente evidenciable clinica-
mente o silenciosa,como en esta oportunidad.

Por otra parte y pese a que la mayoria
de las estadisticas se refieren a rotura uterina
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en el Gltimo trimestre de la gravidez y sobre-
todo después de la 36 semana, no debemos
descuidar la posibilidad de que la misma se
produzca en embarazos pequefios, cuando se
sume ademds como en este caso la iatrogenia
de la induccién.

RESUMEN

Se presenta un caso de rotura uterina
silenciosa durante induccién farmacoldgica,
en una gravidez de 17 semanas en una pacien-
cesareada en su tercer embarazo después del
cual tuvo dos partos via vaginal.

SUMMARY

A case of silent uterine rupture during
the pharmacological induction in a 17 weeks-
pregnancy of a patient who had undergone
cesarea at her third pregnancy, after which
she gave birth twice through the vagina.

RESUME

Se presénte une rupture uterine pendant
I'induction phamacologyque en une grossesse
de 17 semaines en une femme cesarée dans
le troisieme grossese aprés lequel elle a en
deux acouchements par voie vaginale.
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