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SUMMARY

We have studied 36 cases of uterine rupture occured from 1.982 to 1.986 at
the National Matemnity Hospital Medical School Asuncion.

The percentage of uterine rupture we have found is 1.9%; one rupture in 503
childbirths.

The uterine rupture occured in the developed countries in a greater fre-
quency in undemaged uterus. In this study the uterine ruptures have.been
doubled; they were considered spontaneous due to the inadequate attention to
the mother-to-be, that in our country in only 25% according to WHO and our

Public Health Ministry.

3 mothers died (8.33%). The maternal death rate during the 5 years ’113?(27/
1986— was 41.16% (72 cases). The deathrate due to uterine rupture wgs d. t;
during the same period. Perinatal death rat® is 88.88% (1982—1986) due

uterine rupture.

b-total
74.28% of the patients have 10st the uterus du¢ tO totliillt i?lra;l;gh g
hysterectomy. Suture was done in 25.72% of the cases, that res

Cicatrice, where other uterine ruptures can OocCur.
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RESUMEN:
Hemos realizado estudios retrospecitvos de 10s 36 i de R.U que se han
presentado en los afios 1982 en la Maternidad Nacional (F.CM. -U.N.A.)de

Asuncion.

El porcentaje de 1a R.U. que hemos hallado es de 1,9%; una rotura en 503
partos.

La R.U. en los paises en desarrollo ocurren con mayor frecuencia sobre
dteros indemnes. En nuestro material de estudio se duplican las R.U. conside-

radas espontdneas debido a la insuficiente cobertura de 1a atencién de la mujer

qué va a ser madre, que en nuestro pafs es s6lo del 25% segin la O.M.S. yel
M.S.P. (14),

Fallecen 3 madres (8,33%) de los 36 casos.

La mortalidad materna en los 5 anos 1982-1986 fue de 72 casos (41.16%
m.m,)

Lamortalidad maternaenla R U esde 1.71% (1982-1986), y la mortalidad
perinatal 88,89, (1982-1986) en 1a R.U.

E174,289% de 1ag pacientes han
sgbwl_al, Se practic Sutura (histe
Cicatriz de al(o riesgo, donde pue

perdido el titero por 1a histerectomfa total @
rorrafia) en el 25,72%. que da lugar a und
‘ den asentar nuevag R.U,

Es mportante educar » las paciente
€l riesgo que el ag Corren y sus hijog
1d6neos a 1ag 34 S€mana LA
Y alas 38 seman

S ue han sido sometidas a la cesdrea, Por

§alas recomendarles sy internacién en medios

i Ia; ‘: u‘(‘: POF' lfldm‘as de cicatriz en el segmento corporal
{Ue presenten ClCatriz segmentaria arciforme.

que la mujer gestante rec

Luchar par;
a
O Intervencien ep medio adecuado 108 atencign prenatal suficiente, P

INTRODUCCI()N
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1a embarazada ain es insuficiente, siendo solo del 25% (14). Es d
. E8 de interés

investigar en cudnto participalaR.U. como complicaci :
y en el feto. plicacién enla mujer gestante

e iplervenciones se han considerado como iatrogénicas: | '
maniobras intermnas, la gran extraccién pelviana y el férceps -ali v.ell']snén por
abandonadas y reemplazadas porla cesérea, La cesérea Corpori ga SUO‘,’ atrll sido
reemplazada por la cesdrea segmentaria, reservandosela solo para caszzs ea sido
cionales. En la cesdrea corporal se presenta la rotura generalmente dura)r(ltt:: 21
embarazo y sus complicaciones son mucho més graves, en cambio en la cesérea
segmentaria la rotura puede instalarse durante el parto, ofreciendo la cicatriz a
ese nivel mejores garantias, pero no se halla exenta de riesgos.

MATERIAL Y METODO:

Este trabajo se ha realizado en el Servicio y Cétedra de Clinica Obstétrica
de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién dirigida por el Prof. Dr.
Antonio Miguel Ruoti.

Hemos estudiado todas las historias clinicas de las pacientes que han
presentado como complicacioén de su parto 0 embarazo la rotura uterina: 36
casos fueron atendidas en total en los afios de 1982 a 1986 (cinco afnios). El
nimero total de partos espontdneos como operatorios fue 18.111 casos.

El objeto de este trabajo es actualizar los datos con respecto a esta compli-
cacién, la rotura uterina, porque de acuerdo a los estudios mds recientes la
etiologfa de la R.U. en los paises Jesarrollados se ha modificado por el
incremento de la cesdrea que ha reemplazado a las maniobras consideradas
iatrogénicas. :

ollo la R.U. que asienta sobre utero sin cicatriz
4neaesainlaque predomina; s atribuye esta
ma en medios idéneos se insuficiente,
ortalidad matema por

En los pafses en desart
denominada rotura uterina espont
contingencia a que la atencién mate
siendo la causa de muy alta mortalidad perinatal y lam

este motivo aunque ha disminuido, ain persiste.

. % 3 n
La Maternidad Nacional por brindar atencion tercnar(nja,lz :;Iait;::n;c;eniz ;
pacientes de alto riesgo de 108 distintos Centros de Salud de p

hospitales del interior.

RESULTADOS

Incidencia de la rotura uterina:

i 18.111 partos
Entre los afios 1982 a 1986 (5 anjos) fueron gt:gd[ljj,ogl riesgo dg R.U.
espontdneos y operatorios. S¢ han atendido 36 pados g8 > = |
es de 1,98%o0 (Tabla N° 1)
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R.U. %
AROS N? de partos
9 2,49
1982 3.606 6 Y-
1983 3.500 2 o
1984 3,800 3 o
1985 4,075 p 1,91
1986 3,130 ’
18.111 36
TOTAL: 36 casos de R.U. 1,98

Observamos que desde el afio 1983 presenta pocas oscilaciones la inciden-
ciadelaR.U.

Etiologia y clasificacion de la rotura uterina:

Laclasificacion en base al antecedente etiolégico de 1as pacientes de nuestro
estudio:

—23 casos de R.U. en pacientes sin cicatriz uterina 63,89%

—I13 casos de R.U. ep pacientes sin cicatriz uterina 36,11%

El nimero de R.U. en uteros sin cicatri

. 5 z denominado espontdneo casi
duplica al nimeroo de R.U. ocurridos en gte

IOS Con cicatriz.

Casog Total Ep ¢r
abajo de R.U
i -U. Consumada
' 3(; ;7; Ne¢ 9 Total
Pacientes g/cjcq; 23 = 36,11 23 63,89
Pacientes c/cjcq 13 4 39,13 14 60,87
30,77 ) 69,23
1) Pacienyeg atendi
Ndidas ¢ o
SuU N (raby .
MADA 60,87, (en dterg gip, cici(:ride Parto 39,13% y con R.U. CON
2) Pacientes 2),

69,23% (en 1 abaj
3% (en utero cop cicamz) )0 de Parto 30,779 y R.U. consumada

ientes si Bioat
: atrj 5 i
Ltrabajo de parto en “Uesztrlg R.U. en Pacientes que han sido

Servicio, el porcentaje de RU



La rotura uterina en las pacientes atendidas en 1y maternidad
a
237

es mayor. En cambio la R.U. consumada es ma

, or : .
concicatriz (2). yor el porcentaje en pacientes

I. R.U. EN UTERO SIN CICATRIZ

A) Trabajo de parto:

I.’aciemes que ingresaron en trabajo de parto sin antecedente de cicatri
uterina fueron en numero de 9 casos de 1os cuales en 6 casos se estifmiigamz
oxitocina y a una se le aplico férceps en el tercer plano. (Tabla N° 3) ¥

Casos %
R.U. en el curso del Trab. de parto 2 22,22
R.U. que recib. oxit. 6 66,67
Se aplic6 forceps en ¢l parto 1 11,11
Total 9 100’

En las pacientes que fueron atendidas en el Servicio, el uso de 1a oxitocina
yel férceps pueden ser considerados como factores condicionantes paralaR.U.
Es importante recordar que el uso de oxitocina debe acompafiarse del monitoreo
riguroso de las contracciones uterinas y de los latidos fetales. Debe evitarse su
uso indiscriminado.

El f6rceps es otro factor traumdtico condicionante de la R.U.; aunque se
aplic6 por perfodo expulsivo prolongado y la presentacion se hallaba en el 3er.
plano; es importante el control posterior del cuello uterino y la revision uterina.
La R.U. se extendié de cuello a segmento y cuerpo (R.U. cervico segmento

Corporal).

B) Rotura uterina consumada: en ttero sin cicatriz: 14 casos

I ROTURA UTERINA EN UTERO CON CICATRIZ: 13 Casos

da; 9 casos.

a) En trabajo de Parto; 4 casos y R.U. consumd
parto con antecedentes

A Racientes que fueron atendidas durante el trabajo de
€ Cicatriz; 4 casos = 30,77%

1
€r. caso: Antecedentes de cesdrea segment
OXitocing.

to corporal, recibié goteo de

9 ; ¢ L i
2% caso; Parto, alumbramiento, revisién uterina

3er. caso: Sufrimiento fetal agudo.
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4° caso: Forceps: shock.
acion: Enel prim

ent
segmento corporal, seguram St
ingi[;ién en el que estd totalmente contraindi

Dos partos fucron atendidos, uno con ayuda del forceps.
Una paciente intervenida por sufrimiento fetal agudo, que es uno de Jog

signos de inminencia de R.U.
erina consumada: en pacientes con cicatriz 9 casos 69,23%

Je oxitocina en paciente con cica;
tré por desconocimiento del tipg e
cado el uso de ocitocicos,

er caso el uso

Observy esea dminis

B) Rotura ut

Cuatro pacientes €On cicatriz de cesdrea segmento corporal.

Cinco pacientes con cicatriz de cesdrea segmentaria.

TABLA N°4
Edad de las pacientes que se han complicado con 1a R.U. en uteros
con cicatriz o sin ella

Edad N® Total Pac. S/cicat. Pac. C/cicat.

N A INE

18- N %
2?%8 1; ‘ 2 8,70 | 7,69
31-35 6 > 21,74 7 53,84
3640 10 S 212,74 1 7,69
+40 3 : ol 2 15,39
No consig, 2 o 2 15,39
Tot

al 36 23 e 1% =

Observamos
; en las paci Mg
sy pacientes sin cicatriz, 1a R.U. es mayorel porcentaje en

a 40 aros:
, en cambig -
ambio en las pacientes con cicatriz

porcentaje en pacient

éncontramos m
ayor
€8 mds j6venes 25 a 30 afios.

Paridad;

Relacionemo

$laparidad :

en la Matemidad Nagiong] (cll:ecl:as ). ontes quese han complicado conlaR.U
C icado conla K.U-

endidas en log ag M.), co :
08 1982 a 1986 (Ta N la paridad del total de pacientes at-

PACIENTES o bla Ne 5)
Nulfpara U TOTA
ls’rimfpara g ; DE PAC, %
N?C”ndfpara 3 809 0,69
U][fpara 3 3606 0,83
Qran mult. 18 2.507 1.20
Sin datog 6 3.656 ‘4’92
36 1.153 %
: 1,73

18.111
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De la relacion de la paridad de las paciente

. . sc :
4c las pacientes atendidas 1982 — 1986 (5 aﬂos),%%:{e}lj;;m la pariedad total
ras y grandes multiparas son las que presentan mayor 08 que las multipa-

coincide con la descripcion cldsica, porcentaje de R.U. , que

TABLA N2 6

paridad Sin cicatriz Con cicatriz

Ne® % N2 %
Nulipara 4 1 4,35 3 4 IO
Primfpara %) 1 4,35 2 15,.38
Secundip. g 2 8,70 1 7,69
Multip. 18 13 S09Z 5 3848
Gran mult. 6 4 17,38 2 15,38
Sin datos 2 2 8,70 A % -8
Total 36 23 100 13 100

Ilama la atencién el porcentaje en la nulipara, 1a R.U. esponténea es poco
frecuente, no asi en las pacientes con cicatriz.

— Nulfpara sin cicatriz 4,35%
— Nulipara con cicatriz 23,07%

La diferencia en porcentaje de 1as nulfparas de ambos grupos se debe a que
las nuliparas con cicatriz ya contaban con factores predisponentes, 1a cicatriz,
y que adem4s 2 de ellas tuvieron 1 incision segmento corporal y 1a 3ra. tuvola
incisi6n segmentaria a repeticion.

DIAGNOSTICO DE LA ROTURA UTERINA

1. Pacientes sin cicatriz: (R.U. espontdnea)

G . . las
a) Las pacientes en trabajo de parto sin cicatriz 9 casos: Algunas de

' ‘ - ramiento r
pacientes presentaron sangrado importante en f:l post.ai)tfn;lr)1 ?)I;ros cas)z)sp?al
medio de la revision uterina S€ confirma el diagnOstico;

' 4lida, fria, el pulso s¢
O e icrclcotinc ket 6stico de R.U. El

acelera pudiendo colapsarse; todo esto impone el %;aigrﬁninencia o R U. ¥
sufrimiento fetal es uno de los 8ignos que presenta en
el h.

allazgo fue la R.U. 0s): En4 casos se

icatriz 14 cas .
dolores muy intensos en bajo

te s€ vuelve p

b) Las roturas uterinas consumadas (SmO(I:I
Palpan partes fetales; 3 pacientes ingresan €
Vientre,
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con pérdida im portante de $angre por vaging yen
san

_ Dos pacienles ingre

shock. palida disneica y en mal estado general.
sa, ,

iente ingre
— Una paClcmc ng ; ' ' ‘

ientes ingresan con el feto en situacion transversa, hombyg
— Dos pacien §

abandonado.
— Ingres6 un caso con tter e
__ Un caso ingres6 con dolores muy intensos ‘en bajo V’lentre, con ¢
antecedente de un aborto (que habia tenido ante§ de este embaraéo) feﬁere que
una empirica le practic en esta gestacion masaje para realizar la versién (fetg

o hiperténico. (D.N.P.?

de 600 grs.).

2. Pacientes con cicatriz uterina. Signos. Sintomas
a) Pacientes en trabajo de parto: 4 casos presentarorn:
— Una paciente con sufrimiento fetal agudo;

— La segunda paciente, luego del féreeps, presents escaso sangrado, se
vuelve pdlida, sudorosa, frfa, shock.

~ —Enla3ra. paciente al observarel abdomen, llama la atencién el segmento
hiperdistendido (es raro que se presente en pacientes con cicatriz) porque
gencraimente la R.U. en ellas es silenciosa y €s en la atencién en el post
alumbramiento que se 13 diagnostica buscando pormedio de la revision uterina.

— Cuarto paciente: L4 .
Colaas, p + parto, alumbramiento: palidez de piel y mucosas.

b) Rotura uterina consumada: 9 cagog

— En pacienteg ' Y mucos
F e b (ki bty as, shock.
5 casos, fl Clcatriz g pjye) del segmeny ( forme):
O (segmentaria arciforme):
le con Sanoerade &
e e 0. Di ;
Previa tampig, Presents Rligr)lésnco de placenta previa. (A ms

Dos pacienieg: 1,1
Pacienieg: Palidez (e piel, y p,
v Y Mugg

538, mal estado general,
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Una paciente condolorintenso a nivel delepigastrio (di
3 lagndstico de D.N
N.P,)

La quinta paciente puerpera, sudorosa, pulso filif
, iliforme.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1) Desprendimiento normoplacentario (D.N.P.): End
#NE'S). 0S Casos:

de R.U. consumada sin cicatri
atriz, b) en paci a)enca
) aciente con cj ' %
catriz en el se

5) Placent Fal S gmento.
) enta previa: Se oper6 con el diagndstico de placenta previ
via; a més

de confirmarse el diagnéstico de
8 placenta ‘ :
B i nterior anivel dal Segme[r)l:?)wa también se hall61aR.U. de 1/

3) Pancreatitis !
) titis aguda: En la R.U. que se presenta sobre cicatriz de

segmento O |
seg g corporal. Como puede presentarse en el curso del emb
importante tenerla en cuenta para el diagndstico diferencial b

El feto y la placenta se hallaron en la cavidad abdominal en todos los casos

Anatomia patoldgica. Rotura uterina en uteros sin cicatriz

— Dos casos de R.U. ﬁ?completa, un caso con ttero de Couvellaire D.N.P
rotura de unos 3 cms. 2 nivel del segmento. ¥

- — El segundo casc interesa segmento y s€ halla cubierto por un gran
ematoma, la rotura se extiende al borde derecho.

__Dos casos de R.U. cervico segmento corporal, una de ellas se extiende al
borde derecho.

— Unacon R.U. segmento corporal, el feto se hallaen la cavidad abdominal
(este‘ caso f'ue sometido al trabajo de parto seguramente por desconocimiento
del tipo de incision anterior.

— Las otras R.U. interesaron segmento y algunos
derecho, con hematoma en el ligamento ancho que intres
derecha.

alcanzaron el borde
6 la arteria uterina

cicatriz: 14 casos
enta en cavidad abdominal.

longaciones hacia
tiende al

Rotura uterina consumada en titero sin

— En seis casos se hallaron el feto y la plac

egmento con pro

Las roturas uterinas algunas interesan S
inferior de 1a brecha se €x

el ligamento lateral izquierdo y del borde

cuello uterino.
y comprenden: vagina, cuello, segmento

quierdo; otras roturas s€ extienden a
1 del segmento que interesa vejiga,

— Otras roturas son complicadas
fl Cuerpo con infiltracion del parametrio iZ
la cipula vaginal; lesién de desgarmo & nive
infiltracign masiva de ambos parametrios:
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onsumada son yerdaderas catastrofres, ue
rcion entre Ja pelvis ¥ la cabeza fetal, g
¢ multfparas cOn dteros esclerosadog,

ometidos a compresiones abdominales con muchgg
em4s son $ licaciones en algunas son bastantes serig,
to ancho, vagina 'y cuello uterino.

de
presentaciones anémalas y €D gran

fragiles y ad
horas de trabajo de parto’y las comp

interesando arteria uterina, ligamen

Rotura uterina en {iteros con cicatriz
1,1aR.U. incompleta en sentido transversal

En trabajo de parto: 4 casos. ‘
se halla cubierta por un gran hematoma.

que se prolonga hacia la derecha;
__En dos casos se hall6 el feto, y 1a placenta en cavidad abdominal.

__En 1 caso se observé estallido del segmento & interesé vejiga.

Rotura uterina consumada en atero con cicatriz: 9 casos

~ A)LaR.U. en la cicatriz segmento corporal: aquf se observo R.U. que
interes6 desde el cuello uterino anterior y prolongdndose hacia abajo.

ute}iioR.e}J'f que interes6 desde el cuello uterino al cuerpo llegando al fondo
abdominal 0 Sg hallaba con bolsa fntegra junto a la placenta en cavidad
¥ s observe infltracion hemdtica de todo el segmento.

Elestallidode la cicatriz se

el feto y 1a pl gmento corporal interesa vejiga; en todo1os €ases

acenta se hallaron en 13 cavidad abdominal

Enel caso de una rotura de |
placenta a la cicatriz eg impo
sobre 1a cicatriz, favore

la cicatriz uterina se hallaba adherida parte del2

rtante t i
Ay €Oer en cuenta que la placenta 1mplantada

B)LaR.U enla cicatriz, S€mentarig:

—Endos casog 1o
: 8 fetos
la tercera paciente 15 roq e Placenta se hallaron en 14 cavidad abdominal: B! =

aalois : Iotura de 1a cicate
JO € Interesd |q vejiga a Cicatriz S€gmentaria que se prolong(’) hactd

cavida : yseo
d abdoming], bservg abundante cantidad de sangre €% 4

— En el cuarto caso

que 8¢ obseryg una

se extendi
. 1endi6 al borge derechg intere
segmento Ia Que ingy : b
corporal, _4 e g esp al SeIvicio, se d; : [Vico
N2 arciforme g hall ‘t’)dlagnostlcé rotura €
allaba intacta

sSOluCi()“ de continuidad de 1a Cicamz
ando la rama de la uterina derechd:
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1) En trabajo de parto: 9 Casos

— Fetos vivos 7 Casos

Peso: 1.300; 1.900: 3.800:; 3.470; 3.080: 2.850: 3 650).-
— Fetos muertos 2 Casos

Peso: 2.000 grs (bajo peso); 4,200 grs

(feto grande)
— Fetos que fallecieron:

Peso: 1.300 grs. (bajo peso); 1.900
(Sindrome de Distrees Respiratorio).

Mortalidad perinatal = 6 cagog = 66,67% Feto muerto 2

3 fetos de bajo peso: 1 nace muerto y 2 fallecen

Los fetos vives = 3 casos = 33,33%

3.800 grs. APGAR 8/9
3470 s sl i
2,850 T

2) Mortalidad Perinatal de los fetos de pacientes que ingresaron con R.U.
consumada en tteros sin cicatriz:

— 14 casos = todos muertos = 100%

— Solo un feto pesé 600 grs. por lo tanto la mortalidad Perinatal se
consideran 13 casos,

B) Mortalidad Perinatal de los fetos de pacientes con cicatriz
1) De pacientes que fueron atendidas durante el trabajo de parto
= 4 casos; 3 muertos; 1 vivo que luego fallece
Mortalidad Perinatal = 100%
2) De pacientes que ingresaron con R.U. consumada

L todos muertos =
— En los casos de cicatriz segmento corporal = 4 €asos
1009,

— Cicatriz segmentaria = 5 casos

- revia, y ala vez se
4 fetos muertos; 1 feto vivo; intervenida por placenta p y

halla1a R U, que interesa 1/3 de la cicatriz.

in, 88,89%)
9 casos en total: — fetos muertos 8 (mortal. perin

— feto vivo 1
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A R.U. ]
LIDAD PERIN R.U. : en iteros sin cicatriz en trabajo de Pagy,
L R e o

MORTA

: rinatal fue . , -
o con cicatriz: atendidas durante el trabajo de parto: Mortalida
En los titeros

da'9 casos. Solo un fef,
o oresaron con R.U. consuma . |
P"‘rinatal;1 1(3,?:,73’ 1350 ?;:elgfdiagn(&stico fue de Plgcer;a—Pg%vg% fyhallén dosd
tf::se::?a [;:acent,a previa la R.U.) Mortalidad Perinatal = 50,88%.

Luchas contra la R.U. €8 lad
perinatal.

nica manera de evitar tan alta mortalig:

TRATAMIENTO

Conjuntamente con el tratamiento quirdrgico-clinico ‘pien di'rigidof yla
reposicion de la sangre perdida: el ideal es el mareio en cuidado intensivo.

1) En 1teros sin cicatriz:

— Pacientes que han sido atendidas en trabajo de parto:

Histerorrafia 5 casos 99,99
Hister.Sub-total 4 casos - 44.45%

— Rotura uterina consumada a] Ingreso: :
Histerectomia subtota] 6 casos 42,86%

Histerectomia tota 7 casos 50%

I caso ng figura en 13 historia clinica 1 caso 7,14%

2)En (tero con cicatriz;:

— Pacienieg ep trabajo e parto
Histerecy, Subtota]

Histeregy, lotal 2 casos 50:
g , 2 50
Ro[tura Utering congymg ” casos
Clcatriz de goqq,
€a ge
Hiﬂtemrraﬁa Emento corpora:
Hxsnerect, Subtoa] 1 25%
3 75%
Con cicayyi
: 2 de ceg 4
HlsterOrraﬁa frea Segﬂlentan'a;
Hi '
Stect, Subtota) Z 60%
40%

5
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Del grupo total de R.U. de nuestro estudio el 74
g |28 1 r
histerectomfa total o spbtotal, yenel25,72% se leg przoclt"izg Pedldq el. tero por
cicatriz una zona de riesgo donde pueden asentar nuevas RS[‘jfura. siendo esta

Tratamiento profilictico: Buen conntrol
: : renatal i
medios idéneos y la educacion; adem4s que lop oeha

condiciones de tratarlas, con la urgencia requerida

Estos son los pilares en el tratamiento de 13 Ri
sangre para reponerla y estar en condiciones
quinirgica, pero deben ser simultdneo, pues de
vasos podrian seguir sangrando; rapidamente pr
los vasos que sangran, proceder a la sutura, sobre todo si |a paciente es joven
y ain desea tener hijos, solo si esto es posible por las caracterfsticas delaR.U
Tener en cuenta, el riesgo de la infeccién, Se e administrar4 antibi6ticos de;
amplio espectro porque las heridas abfractuosas se infecta f4cilmente.

U. ! Antibi6ticos, disponer de
de soportar 1a intervencién
nada vale esperar, porque los
acticar la Laparotomfa, pinzar

Lavariedad enla cirugia: sutura, histerectomia subtotal, histerectomia total.

Latécnica arealizarse depende de las caracteristicas anatémicas de la lesién.
A veces aunque uno quisiera conservar el ttero, resulta imposible por las
caracteristicas de ia rotura. Y por las horas que han pasado que arriesga la
infeccion.

MORTALIDAD MATERNA:

En el grupo del material de nuestro estudio ocurrieron 36 casos de R.U. en
los aflos 1982 a 1986 de 1a Maternidad Nacional = 11,98% /.. Una R.U. por ¢/
503 partos, de estos en tres casos fallecieron las madres o sea 8,33% de los 36
casos de R.U. i

Primer caso: H. N° 38.194 La paciente procede de Caacupé, de 39 anos de
edad, gran multipara, 8 partos. (R. esponténea)

Segundo caso: H. N° 29.054. La paciente procedg de Emboscada. 40ta?ic;§
de edad 7 partos, 1 cesérea, por placenta previa oc1u§1va (cqsérea segm;rtli:nde
Hallazgo en el acto quirdrgico: R.U. de totala cicatriz anterxp()rnque se
hacia abajo interesando la vejiga. Fallece durante la operacion.

te |
Tercer caso: H. N°27.723. Paciente de 27 anos de edad. Anteceden

iento en el
parto; 1 cesdrea, luego 3 partos espontdneos. P.am())'nf llem:lab(;i?;z prolonga
ke proticd revisiomubetii haulazg:ciiﬁltje: :'Zflecepcn el acto operatorio.

' : - ‘ fa:la

hacia el ligamento ancho. Laparotom P o o e e
era fue rotura espontd-
ta previa. Ambas
n la urgencia que

Las pacientes Primera y Segunda, Pfese(;“f‘{:n r::ln
avanzada, gran multiparidad y R.U. cvonsuma aaéa ppor el
Nea y la segunda asentd sobre cicatriz de cesar i,
ingresaron con R. U. Consumada que N0 fueron
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erior, una de Caacupé y j oo |

’ el in
rocedieron d nta de 0 % a 46%, cuando egg g 15

corresponde: por?)urfaﬁdad materna aume
gmboscada. LAT a2 noras (1): i« 9
aumen do caso 1a Operacnén cesédrea se habia P"{Ctlcm"

Ademés en el sCBUD es bueno recordar que en la placenta previa 3 gjgpe

via oclusiva; : it e 3
plac_:g:t:u[;rlz ser insuficiente y predisponc
zaci

0, el haber tenido 3 partos €SPOTILANICOS CESPHEH N
En el tercer €asts

- iforme, ¢l riesgo e R.U.sobre la ci.catriz persiste; c'o¥noo;
gegmentaria arcl orm ,rto espontdneo, alumbramiento y en la revisién ygeg |
en este casg: tuvo Su [:zompleta que al practicar la laparotomia se encornrg ;
0 dia;lgmi;ilg;l:fe-sl;l nivel, Al intentar vaciar el hematoma se presenta sfiogp
gran hen .

irreversible.
Por lo que observamos ninguna cicatriz es de confiar.

MM = Namero de defunciones x 10.000
N2 de nacidos vivos

Enel grupo total de nuestro estudio enel Servicio de la Maternidad Nacional |
se han presentado 72 casos de muerte matema. (41,16%) =

De los 72 casos de m.m. que ocurrieron en toial en los afios 1982 - ‘
(5anos) 3 casos se debieron a la R.U. 4,1%. :

CONCLUSIONES:

Las Il.a_madas R.U. esponténea se duplicann en relacién a las R.U. en‘i.
eoncicatriz, que es propio de los paises en desaarrollo debido a la insuficied

cobertura de la atencin de la mujer que va a ser madre, que en nuestro pé s
5610 de 25% segin OMS y OMP (14), 4

De un ti 5 : i
lﬁndosen Hempo a esta parte las R, U, sobye dtero con cicatriz ha ido INCrEEEE
» POr el aumeno de las cesdreas. 18

Enlos paggeg : 4

S desarrol]: A A 5 v

R.U. sobre Cicatriy, s ctiologfa se ha modificado a expenSaS dﬂ"

El Poreentaje en e

| SLro servici
9%; por Serde afen; B

S€ mantiene alto, una R.U. por S03P!
O terciarig

nuestro servicio.

" Maes de 1,719 y la mortalikdad perinatal 88
: o de laS pa
Sublota, Ep o)

s los practido el dtero por nisterectomfl
alriz, de alto rj ;Cé Sutura (histerorrafia), que dalugd -
Sario eqy 580, donde puede asentar nueva R-Y:
Caraly Mujerren |

ar de og riESgos il

2 Qv
portunidad de practicérsele la zic
las y sus hijos corren con 12
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recomendarles la necesidad de un pre-nata] suficient
n las matemi ; :
oportuna ¢ : temlldadcs, a las 34 semanag 4 las portad .
segmento corporal, y a las 38 semanas a lag de cicatriz segm ok p s
para programar de acuerdo a la evaluacion de] Caso, y congt e
B i ) ar con sangre segiin

y adem4s Ia internacién

Luchar para que la mujer que va a ser madre reciba

suficiente, parto o intervencién en medios idéneos atencién pre-natal
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