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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La rotura uterina constituye una complicacion con peligro de muerte tanto para la madre
como para el feto.

Esta complicacion suele darse en la segunda mitad del embarazo y mas frecuentemente
en mujeres con cirugia uterina anterior., siendo muy raro que aparezca en el primer
trimestre del mismo.

El objetivo del presente trabajo es conocer e identificar precozmente signos, sintomas y
recomendaciones preventivas para evitar la rotura uterina

Podemos encontrar segun la profundidad

1. Rotura uterina completa: Desgarro con direccion variable y anfractuoso de la
pared uterina. Las estructuras afectadas son peritoneo visceral, miometro ademas
de membranas ovulares. Este tipo de rotura estd asociada a una gran pérdida de
contenido hematico ademas acarrea graves complicaciones tanto maternas como
fetales.

2. Rotura uterina incompleta: De caracter segmentario y respetando el peritoneo
visceral. En este caso las membranas ovulares pueden mantenerse integras o
verse también afectadas, el riesgo de complicaciones es menor. No suele
asociarse a grandes pérdidas hematicas. (1-3)
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Segun extension: vaginal, cervical supravaginal, cervicosegmentaria, segmentaria (la
mas frecuente), Segmento corporal, Corporal, cervicosegmentocorporal, lateral
Atendiendo a la direccién: longitudinal, oblicua, transversa, mixta, estrellada
Dependiendo del momento:

— Durante el embarazo
— Durante el parto, la mas comun, relacionada con cicatriz previa.

Centrandonos en el mecanismo encontramos:

- Rotura espontanea por debilitacion del miometrio
-~ Traumatico
- Hiperdindmia(4)

Esta situacion urgente presenta una mortalidad materna del diez por ciento y una
mortalidad fetal del cincuenta por ciento.

La frecuencia de rotura uterina de un caso de ocho mil a un caso de quince mil partos.
En mujeres en trabajo de parto y con antecedentes de cesarea anterior se manejan cifras
del 0,7 por ciento.(5,6)

Este problema suele producirse en la segunda mitad de embarazo.

Como factores de riesgo podemos destacar algunos como: :

- Edad de la madre avanzada

- Fetos con un peso mayor a 4000 gr

- Parto anterior menor de 18 meses.

- Distocias

- Cicatrices en atero

- Partos en presentacién podalica

—  Obesidad

— Induccion del parto prolongado (7-10)

Entre las causas encontramos:
— Alteracion del Gtero antes del embarazo actual:

— Intervenciones operatorias que afectaron al miometrio: cesarea anterior,
miomectomia.

— Traumatismos como pueden ser legrados

— Alteraciones congenitas

— Alteracion del atero en el embarazo actual.

— Anterior al parto: version externa, hidramnios, induccién del parto con
oxitocina.

— En el momento del parto: Alumbramiento manual, parto instrumental

— Adquirida: Algunos casos se pueden dar por ejemplo en placenta increta
0 percreta. (11)



Objetivo

— Conocer e identificar precozmente signos, sintomas y recomendaciones
preventivas para evitar la rotura uterina

Material y método

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre articulos que nos ofrecieran informacion
sobre rotura uterina, signos, sintomas y medidas de prevencion que pueden llevarse a
cabo por el personal directamente relacionado con la asistencia a la mujer gestante Para
ello utilizamos diferentes bases de datos: pubmed, scielo, cochrane. Se utilizaron
palabras clave de la web de los descriptores de salud (DeCS): “rotura”, “uterina”,
“parto” ademas de sus homologos en ingles, “break”, “uterine”, “birth”.

Se incluyeron estudios estuviesen publicados en espafiol o inglés, ademas de tener
acceso completo al texto.

Del total de 21 articulos encontrados, 7 fueron utilizados para obtener los resultados de
nuestro estudio.

También se revisaron protocolos de asistencia obstétrica de la sociedad espafiola de
ginecologia y obstetricia (SEGO)

Resultados

Antes de la rotura puede aparecer un incremento en el numero y la intensidad de
contracciones, la gestante refiere dolor abdominal, el cuello uterino puede edematizarse.
Ademas si presenta cicatriz anterior puede referir dolor en esa zona.

En el momento en el cual se produce la rotura, las contracciones cesan, la gestante
refiere un dolor abdominal agudo, podremos palpar partes del feto debajo de la pared
abdominal, el feto manifiesta sufrimiento en forma de bradicardia, aparece hemorragia.
Tras la rotura de Utero sera necesario la extraccion fetal inmediata por laparotomia, si el
utero no sufre muchos dafios podria repararse si no es posible se procede a una
histerectomia.(12-15)

Medidas para prevenir la rotura uterina.

- Vigilar el uso de oxitociona en mujeres multiparas y en partos prolongados.

- En ceséarea anterior no usar misoprostol.

- Evitar el uso de la maniobra de Kristeller.

-~ Extremar la vigilancia en mujeres con cesarea anterior y que ademas presentan
otros riesgos como fetos macrosémicos o presentaciones podalicas (16-18)

Conclusiones

Tras la revision podemos concluir que la rotura uteria es una situaciéon urgente que
compromete la vida tanto de la madre como la del feto. En la actualidad se debe incidir
en que el personal sanitario que atiende a la embarazada sea capaz de identificar los
signos y sintomas que nos indican la inminente rotura uterina para que de esta forma
podamos actuar con la mayor rapidez posible y minimizar los dafios.

Es necesario ademas aprender a identificar situaciones y mujeres en riesgo de sufrir este
problema ademas de evitar la practica de técnicas y maniobras que puedan facilitar la
rotura, por citar alguna, la maniobra de Kiristeller, la cual se ha relacionado
frecuentemente con complicaciones como pueden ser: embolia de liquido amnidtico,



dafio cerebral en feto, fracturas, y mas concretamente centrandonos en nuestro tema la
rotura uterina en mujeres sin cicatriz previa uterina(19-21)

La actuacion conjunta y multidisciplinar del equipo que atiende a la gestante debe ser
consciente de que la rotura uterina es poco frecuente pero cuando se produce tiene
consecuencias nefastas, por lo que una vez mas con la mera formacion de los
profesionales en la identificacion de casos potenciales y mediante la realizacion de
técnicas no agresivas garantizamos una menor incidencia.
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