RUPTURA UTERINA (%)

Dr. MaNUEL GONZALES DEL RIEGO

UIERO dejar expresa constancia de mu reconocimiento a los Organizadores

de este magnifico certamen, que d+ modesta expresidn local se ha con-
vertido gracias a la generosa presencia de tan ilustres y preclaros exponentes
de ésta Rama de la Cioncia Médica Americana, en una maravillosa y promi-
sora justa Internacional. Es pues por este inmerecido horor de habérseme es-
cogido como portavoz de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
para traer a Uds. los resultados de la discreta labor cumplida en la Materni-
dad de Lima, en lo que a Rupturas Uterinas se refiere en ¢l lapso compren-
dido entre los zfios 1950 al 58 inclusive, que deseo decir muy alto d= mi gra-
titud, de mi emocidén y de la grave responsabilidad en que he incurrido al
aceptarla. La Sociedad al designar como primer tema de Obstetricia *‘Las
Rupturas Uterinas” ha querido poner de relieve la importancia de esta com-
plicacién tan conocida y tan temida; de la que se han ocupado los principales
cultores de ésta especialidad, en todas las épocas y en todas las latitudes re-
novando conceptos, adaptando y adoptando las nuevas técnicas tendientes
tanto a la previsién del accideate como a su mejor tratamiento, y realmente
los resultados de la aplicacidén de estas novedades técnicas y terapéuticas han
sido altamente benéficos en lo que a resultados positivos y finales se refiere,
como son: menor mortalidad materna y fetal. Sin embargo p-se a todos estos
adelantos el niimero de accidentes si bien han disminuide #n muchos paises, se
siguen presentando en proporcién nada despreciable en muchos otros, y la
mortalidad materna representa todavia una cifra significante, multiplicada
en mucho, cuando se habla de moprtinatalidad. Es por eso que me parece un
acierto haber traide una vez més a discusién un tema que pese a su antigiie-
dad y a lo extensamente tratado, ¢s por su naturaleza, por sus caracteristicas
1ndividualizadas para cada Pais o regidn y por su enorme trascendencia so-
cial ¥ humana, un tema siempre actual. Para mayor abundamiento quiero
citar recientes expiesiones de autores de paises distintos,. de diferente forma-
cién, pero de igual sensibilidad para reaccionar ante la tragedia: “Accidente
de prondstico siempre grave, puede llevar rdpidamente a la muerte a la madre
y al nifie”. (1) “La ruptura del Gtero grdvido cs todavia una de las més serias
catdstrofes en QOupstetricia. Pese a la terapéutica moderna, la mortalidad ma-
terna asociada a este accidente permanece alta™. (2) “La ruptura del utero
constituye una de las més serias complicaciones de la gestacidén”. (3) “La rup-
tura uterina a partir de la época de viabilidad del feto continda siendo uno de
los problemas obstétricos mds serios, alin en centros de atencidn especializa-
da”. (4) Es pues inobjetable su importancia y dtil su actualizacién. Nos sirve

{*)} Relato Oficial =1 I Congreso Peruano ce Obstotricia ¥ Ginecologia, marzo - 1959.
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también para actualizar la discusién sobre ciertos temas hoy ya tamizados por
la experiencia a través del tiempo como €l verdadero lugar de la cesidrea seg-
mentaria, preconizada como ideal para la conservacidn de la capacidad fun-
cional uterina y preservacién de su integridad en futuros partos vaginales en
madres cesareadas por causas no limitantes u obstructivas de la pelvis, y si
hoy podemos dar fe de esas virtudes al compararlas con los accidentes pro-
ducidos en los intentos de partos vaginales en madres portadoras de una cica-
triz uterina corporal podemos también decir enfaticamente jue las cicatrices
de las cesdreas segmentarias también suelen producir accidentes de sintoma-
tologia peculiar impuesta por sus caracteristicas anatémicas, que si bien son
mas b<nignos que los accidentes de ias corporales, también es verdad que
por su mayor dificultad diagnéstica y por las comiplicaciones que originan
pueden deterrmnar fatales resultados también. Su irecuencia es un tema de
polémica alin; no es posible decir la dltima palabra, pues la referencia se di-
ficulta por ¢l abandono casi total de la incisién corporal y la preferencia Uni-
versal por la incisién segmentaria.

En el curso del presente trabajo expondremios los resultados obtenidos
en el Hospital de Maternidad de Lima en el lapso de tiempo comprendido entre
2] 1* dc enero de 1950 hasta el 31 de diciembre de 1958. Sélo 08 ocuparemos
de las rupturas uterinas de la gestacidn acaecidas durante los Gltimos meses,
es decir, cuando el producto de la concepcidn se hace viable, d=jando de iado
en esta oportunidad las perforaciones uterinas. Asi sélo nos referiremos a las
rasgaduras del cuello uterino, cuando la propagacién de la ruptura del seg-
mento inferior lo comprometa, o dicho de otro modo, s6lo tomaremos en cuen-
ta las rupturas uterinas que comprometan al cuerpo o al segmento, las que en
su trazo comprometen ambas secciones y a las que al extenderse hacia abajo
comprometan al cuello. Hacemos énfasis en estas ditimas porque ofrecen ca-
racteristicas andtomo-clinicas especiales, determinando en ocasion<s accidentes
que de ignorarse ¥ no ser corregidos oportunamente, pueden s°r de consecuen-
cias. Nos referimos especificamente al compromiso de la vagina, posible en
ésta dltima modalidad de rupturas uterinas propagadas del segmento al cue-
llo, en las cuales, si no se practica la colporexis adecuada la hemorragia no
cesa pese a la perfecta intervencién abdominal.

Nuestro trabajo se basa en el estudio de 179,751 partos atendidos en
la Maternidad d= Lima en ¢l lapso de tiempo anotado. Ocurrieron 259 Rup-
turas Uterinas, lo que nos da una frecuencia de 1 por 694 partos o sea una
incidencia de 1.4 %, cifra bastante elevada y que estdA muy por encima de
las menos favorecidas estadisticas modernas. Cuadro Nv 1.

Es rmuy sugestivo observar como la incidencia se mantiene casi unifor-
me en el curso de los nueve afios estudiados, pese a que como =s facil com-
prender los adclantos técnicos y terapéuticos permiten hoy una mejor conduc-
cién del embarazo v mejor atencidn del parto; deberia por consiguiente haber-
se rebajado el nimero de accidentes. Esta aparente contradiccidn se explicaria
por las peculiares caracteristicas de nuestro pueblo d= cultura rudimentaria
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gue debido a su ignorancia acude a los centros asistencizles en el dltimo ins-
tante, a veces con la lesién ya producida. Si a esto agregamos la calidad del
terreno 6ptimo para esta clase de accidentces, nos es facil comprenderla. Ademas
la centralizacién de nuestros servicios hospitalarios especializados que pres-
tan atencidén a la poblacién de grandes extensiones territoriales que utilizando
las modernas facilidades para transportarse confluyen a la Maternidad de
Lima, congestionando sus Servicios y creando conflictos para el manejo y aten-
ciébn que cada caso requiere. Ademads el ardor quirdrgico que ha caracterizado
a estas Gltimas décadas ha dejado sentir su influencia por la gran cantidad
de ceséreas practicadas y las rupturas que subsecuentemente determinan.

CUADRO I PARIDAD - DISTRIBUCION DE LAS RUPTURAS
UTERINAS EN 259 CASOS. (MAT.LIMA 1950 -58)

N°
GCASOS

140 =

gl

120 |-

100 |-

80 |-

60 |-

40
32

ol 2.

HIJOS : PRIMIGESTAS -4 4 Y MAS IGNORADOS

En el cuadro N* 2 podemos apreciar las rupturas agrupadas segln la
paridad; como es clasico en lo que a este punto se refiere, entre las multiparas
el porcentaje es abrumador si lo comparamos con el grupo de nuliparas. Al-
canzan el 86.87 9 las primeras, y el 12.35 ¢, las scgundas. Entre las multiparas
la mayor proporcién se encuentra entre las de uno a cuatro hijos con 139 mu-
jeres o sea el 71.77 % de las paras y el grupe de mujeres con més d= cuatro
hijos suman 86, o sea el 38.22 9.

La frecuencia segin la edad vomo lo demuestra el cuadro N* 3. hace
victima en especial a las mujeres en la plenitud de su capacidad genital, o sea
a las del grupo de 21 a 30 afios; siguiéndolas €l grugpo de 31 a 40 anos. Esta
divisién artificial, la hemos hecho caprichosamente sin que obedezca a razén
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CUADRO I EDAD - DISTRIBUCION DE LAS RUPTURAS UTERI-
4
NAS EN 259 GASOS. (MAT. LIMA 1950-58)

N©
CAS0S

140 4
120 -

100 |-

80 | ]
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9
ol [ ] e

EDAD 15-20 21-30 31-40 41 - 1GNORADAS

justificable cientificamente, como que tampoco se pued= esgrimir razén alguna
de edad como causa etiolégica del paciente, salvo que nos pongamos en los
cxtremos, en los qus la mnmadurez con las limitaciones de conformacién dsea
y deficiente desarrollo de la fibra muscular o la edad muy avanzada en la que
Jos procesos degenerativos caracteristicos puedan representar la causa determi-
nante. En general la mayor incidencia corre pareja con la edad ideal de la
reproduccidn, o sea, entre los 21 y 30 afios.

En cuanto al momento que estas rupturas se han producido, las consi-
deramos en dos grandes grupos; las producidas durante el embarazo y las que
se realizan cuando el trabajo de parto se ha iniciado. Es interesante sefialar
la minima proporcién que corresponde al primer grupo; sblo ocurrieron 10
rupturas, de las cuales ocho se produjeron en mujeres anteriormente cesareadas
y dos fueron grandes multiparas. De las 8 cesareadas ninguna llegaba a los 9
meses: tres eran de mas de siete meses, tres de ocho y las dos restantes tenian
mis de ocho, perc menos de nucve. Todas eran segundigestas, una habia sido
operada hacian ocho afios, las restantes variaban entre uno y dos afios de
operadas. Todo esto hace pensar con fundamento que la cicatrizacién de esas
hertdas fue defectuosa. Las razones no la podemos precisar. La mortalidad
en el grupo de las anteriormente cesarcadas fue de 4, o sea el 50 %. D= las
dos multiparas con mas de cinco hijos cada una, la ruptura ocurrié al final
de la gestacién. Ambas hicieron rupturas completas. No hubo dec=sos,



Volumen V RUPTURA UTERINA 41
Numero 1

CUADRO IV. CAUSAS ETIOLOGICAS DE LAS RUPTURAS UTERINAS DURANTE
EL EMBARAZO Y EL PARTO EN 259 CASOS. (Mat. Lima, 1950-58)

N¢ Casos %
1. Durante el embarazo:
Multiparidad 2
Cesareas u ofperaciones
anteriores 8
10 3.8

12

Durante el trabajo del parto

a} Cesareas anteriores:

Corporales 50
Segmentdrea 20
70 27.0
b) Espontineas 121 46.7
c} Traumaticas 58 22.5
259 100.0

Durante el trabajo ocurrieron en total 249 rupturas, o sea el 96.12 %;
de las cuales 70 fueron dehiscencias de cicatrices operatorias anteriores, no
se consignan otras causas determinantes inmediatas. La ruptura se produjo
durante el primer ¢stadio del parto. Conforman un porcentaje de 27 %,

El segundo grupo de esta serie lo conforman 121 rupturas en las que
¢l accidente se produjo sin que pudiera sefialarse causa externa como factor
predisponente o determinante. Eran fiteros aparentemente sanos, y en su pa-
togenia sblo intervino el misculo uterino activo y el obstdculo que lo con-
trariaba. Son las llamadas rupturas espontdncas. Conforman el 46.7 %.

Las rupturas traumdticas, en las que la causa etiolégica inmediata estd
representada por la maniobra o intervencién obstétrica intentada para reme-
diar la contingencia y que por diversos mecanismos llega a la ruptura del
misculo uterino, suman en total 58, o sea el 22.5 % del total de las rupturas.

En las rupturas acaecidas antes del trabajo de parto se citan como fac-
tores etioldgicos todos los procesos que provoquen trastornos tréficos de la fi-
bra uterina o que la destruyan, siendo reemplazada por tejido fibroso cicatri-
cial. Entre estos s¢ suelen ennumerar los coricadenomas y demads tumores
trofoblasticos. La gran multiparidad con su propio cortejo degenerativo por
las repetidas agresiones gestacionales y las determinadas por los procesos so-
breagregados como en maniobras y operaciones obstétricas, alumbramientos
artificiales y laceraciones de los distintos segmentos, corregidas o exponténea-
ment= curadas y el cortejo inexorable de infecciones graves o leves que inexora-
blemente también dejan su indeleble secuela que a largo o corto plazo debe
rendir su tributo de dolor y tragedia. Las cicatrices d=jadas por las interven-
ciones quirirgicas; Cesareas, Miomectomias, Operaciones reparadoras o plds-
ticas. No insistiremos sobre los cambios que sufren las fibras uterinas poste-
riormente y la calidad de tejido de sustitucién, el punto estd ampliamente tra-
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y 19 casos imposible de precisar. En las estadisticas que tratamos el defecto
pelviano encontrade ha sido siempre la pelvis plana simple no reconocida como
tal antes del accidente o su reduccidn era tan pequefia que produjo una sensa-
cién optimista en el personal asistente. Por lo demaés ningdn nifio en estos casos
tuvo sobre-peso, pues s6lo en tres casos los nifios pesaron 4.000 gr.

A 58 asciende el nimerc de las rupturas uterinas traumdticas lo qu=
representa el 23.4 9, de las rupturas. La causa determinante que ha actuado
en mayor proporcién ha sido la versién interna seguida de extraccién, con 37
casos o sea el 63.79 95 le sigue la extraccidén podilica con 8 casos y el 13.79 9%
€l forceps ocupa €l tercer lugar con 7 casos y el 12 %; a continuacién vienen
el abuso de ocitésicos con 3 casos: el alumbramiento manuel, con 2 y el uso
del basiotribo con 1 caso. Confirmando el consenso Universal, en este caso
también los desastrosos efectos de la versién interna han sido evidentes, las
37 intervenciones determinaron nueve muertes maternas y 18 nifios muertos.
Operacidén peligrosa, requiere: pericia, serenidad, gran ponderacién y extricte
cumplimiento de los requisitos previos a su realizacidn; desgraciadaments a
menudo no son éstas las personas que las hacen ni se recuerdan los postulados:
de otra manera no tendriamos que sefialar hasta siete casos de intento de
versién con cuello incompletamente dilatado, con el accidente como corolario:
cuatro rupturas complicadas con compromiso de cuello y segmento: de estas
con una l¢s1én de la vejiga, y en dos con lesiones vaginales graves que obligan
a su reparacién posterior para cohibir la hemorragia, presente ain después
de la correcta correccién abdominal de la compleja lesién uterina. Muchos de
los considerandos expuestos al ocuparnos de la Versidn, podiamos repetirlos
al referirnos a la extraccién podalica, sobre todo cuando csta se intenta con
dilatacién incompleta:; en los casos de hipertonia o cuando ano se ha llevado
a cabo una justa apreciacién del valor d< la pelvis y de la cabeza fetal; la
nuliparidad acrecienta las propias dificultades de la maniobra misma y con
cllo sus riesgos. Cinco primigestas hubieron en el grupo de las versiones y dos
en ¢l de las extracciones. La aplicacién de forceps ocupa el tercer lugar con 7
casos, todas fueron aplicaciones oblicuas que ofrecieron dificultades. En este
grupo hubieron cuatro primigestas. En tres casos se seflala como causa el abuso
de ocitéeicos, fusron provenientes de medios particulares donde fueron tratadas
hasta el momento de su ingreso, llegando al Hospital en mal estado, diagnos-
ticAndose en dos casos inminencia de ruptura y comprobdndose posteriormen-
te la ruptura subsercsa del segmento inferior y en la otra la ruptura estaba
establecida y a la intervencidn se constatdé una ruptura completa del segmento
inferior por la cual se insinuaba la cabeza fetal.

El alumbramiento manual, de placentas acretas, ha sido seflalado en dos
oportunidades y por Gltimo, una maniobra accidental al practicar una basiotrip-
sia fue la causa de 1 caso.
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CUADRO VII. ANATOMIA PATOLOGICA. LOCALIZACION DE LA RUPTURA
UTERINA 259 CASOS (Maternidad de Lima, 1950-58)

N° Casos Ya
1. Cuerpo: Trazo longitudinal Q9 38.2
2. Cuerpo y segmento: Trazo longitudinal 26 10.4
3. Segmento
Trazo longitudinal 82
Trazo horizontal 39
121 46.4
4. Segmento y cuello 13 5.0
259 100.0

La direccién que usualmente sigue la rasgadura oscila entre las dos di-
recciones fundamentales: longitudinal u horizontal; eatre estos dos ¢jes funda-
mentales suelen encontrarse toda la gama de variaciones posibles de desarro-
llarse en heridas que no obsdecen a ninguna regla fundamental en su propaga-
cién y que son producidas por agentes muy diversos en su naturaleza, su ac-
cién, tiempo y zona sobre la que actilan. En la estadistica que comentamos
podemos seflalar en 220 como de tipo longitudinal y en 39 casos el tipo trans-
versal. Entre los primeros podemos diferenciar 87 casos de tipo francamente
vertical, entre los que se encuentran las d<hicencias de cicatrices de cesdreas
anteriores de tipo corporal o segmento corporal; 115 en las que la direccidén
es de tendencia oblicua comprendieado total o casi integramente el cuerpo
uterino; en 13 desde el fondo hasta el cuello: una de las caras en 90; una de
las caras y el segmento inferior en 12. En 18 casos los trazos eran irregulares,
con heridas complejas y a veces miltiples. Podemos analizarlas as{: en cinco
casos €l compromiso se extendia a ambas caras del segmento inferior; en
aueve casos la lesién se extendia del segmente inferior hasta el cuello y por
Gltimo en cuatro casos se menciona que la herida se extendia hacia abajo
comprometiendo el segmento, el cuello ¥ la vagina; estas heridas localizadas
al borde derecho se abrian al paramatrio correspondiente con formacién de
gran hematoma e infiltracién de los tejidos vecinos. En 39 casos la ruptura
mostraba un trazo francamente de tendencia transversal, entre éstos no puedo
dejar de mencionar uno que por su rareza, al menos entre nosotros, nos llamé
la atencién: se trataba da la dehiscencia de una antigua cicatriz de cesarea
findica siendo el trazo francamente horizontal y abarcaba de un cuerno al
otro. La localizacidén de las restantes fue en el segmento inferior.
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CUADRO VIII. LOCALIZACION DE LA INCISION UTERINA EN 259 CASOS DE
RUPTURA UTERINA

DURANTE EL EMBARAZO DURANTE EL PARTO
Localizacién Cesérea Multiparidad Cesdrea Espontdaea Traumdatica Total
incisién previa previa General
g <] g g 2]
k-l 2 8 ° ] ° B o 8 ©
= . o B K} o & B 3 &
- A T R -
Q o [} o 7} o -] u o e
o B (5] £ 5 £ &) 5 C K=
1. Clasica 6 2 2 46 4 61 2 12 2 137
2. Segmentaria — — — 7 i3 38 20 4 10 122
6 2 2 53 ¥ 99 22 46 12 259

El mecanismo por el cual se produc= la dehiscencia de una antigua cica-
triz uterina durante el trabajo de parto o antes de su iniciacién ha sido objeto
de constante preocupacién e inquietud de los especialistas, s acepta que la
defectuosa reparacién a expensas de tejido conjuntivo fibroso, es la causa més
frecuentes, no pudiendo precisar cudl serfa el mecanismo intimo que deter-
mina esta anomalia, puesto que en la mayoria de las operadas la reparacién
se hace tan perfectamente gque no sdlo macroscépicamente sino qus ain al
examen microscopico es dificil precisar el sitio de una antigua cicatriz. Desde
el punto de vista funcional se comportan como todo érgano sana, ratificando
su capacidad en sucesivos partos vaginales: pero aln asi la cicatriz siempre
constituird el punto débil y cuando los fenémenos degenerativos de la multi-
paridad se hagan presentes, el asiento de la ruptura serd seguramente el lecho
de la antigua sutura. Asi parece demostrarlo el hecho de dos grandes maulti-
paras que en el primer parto, por causas funcionales, fueron cesareadas y
continuaron en actividad gestacional, teniendo una cuatro partos normales
posteriormente, siendo atendida en distintas circunscripciones por parteras y
en ¢l sexto embarazo al iniciarse el trabajo de parto del embarazo a término,
sin causa aparente se produjo el accidente, rompiéndose el itero en toda la
extension de una antigua cesdrea corporal. En el segundo caso, la protago-
nista era también una gran multipara que después de un primer parto normal,
fue cesareada en ¢l segundo por placenta previa; posteriormente tuvo cuatro
embarazos, tres a término con partos normales y uno prematuro, sin incidentes:
en la séptima oportunidad con embarazo a término, presentacidén cefdlica en
contacto con el estrecho superior se desarrollaba su proceso -jormalmente,
cuandc en forma también inesperada se produjo la ruptura, siendc oportuna-
mente diagnosticada beneficidndose ambos, madre y nifio, con el eficaz trata-
miento. De todas maneras su frecuencia es considerable variando segin la
opinién de los diversos autores entre 15 y 10 9%. Actualmente en casi todos los
centros especializados representan =l mayor porcentaje en el total de acciden-
tes de esta naturaleza y seguramente que si fueran diagnosticadas todas lag















Jolumen v RUPTURA UTERINA 51
tengan vicios pelvianos de grado minimo: las que tengan procesos fisioldgicos
o patoldgicos que distiendan exageradamente al Gtero; las portadoras de fetos
sobredesarrollados, o en presentaciones viciosas y por Gltimo las que tengan
cicatrices uterinas debidas a cesareas, miomectomias u operacionss plasticas;
todas ellas deberdan recibir atencién especializada en centros apropiados y por
personal experimentado desde la inictacién de su labor para poder resolver opor-
tunamente el problema que se plantee. Entonces si podremos decir con Green-
hill “cuando la Obstetricia sz practica con propiedad, la ruptura del titero es
casi desconocida’.

COMENTARIO

Nosotros al comentar las estadisticas de la Maternidad de Lima lo ha-
cemos con el propodsito de exponer, como expresiéon de la realidad Nacional, la
labor cumplida en el primer centro asistencial especializado del pais y donde
indudablemente convergen una muy considerable proporcién de la poblacién
obstétrica que recibe atencién hospitalaria; es también el centro mejor dotado
en personal técnico como en posibilidades asistenciales de manera que por e€so
suponemos que lo que aqui ocurra deberd traducir nuestra realidad en la ma-
teria. Desde el primer instante nos llama la atencién la elevada incidencia
que tiene la ruptura uterina entrc nosotros y comwo en el curso de los afios
estudiados, ésta no se modifica sustancialmente, al contrario, nos ofrecen <l
cuadro paradéjico de aumentar relativamente cuando en el Mundo estas cifras
han decrecido sensiblemente, segin podemos constatarlo en las estadisticas
publicadas en el mismo periodo de tiempo que estudiamos. Estas dos eviden-
cias para nosotros como Obstetras tienen un hondo significado y nos hacen
meditar seriamente sobre las raices que las pueden determinar. Nosotros pen-
samos qu< el factor mds importante entre los muchos que pueden invocarse
y que indudablemente no actian aisladamente sino en intima concatenacidn
con el primero, que es nuestro complejo problema étnico. El mestizaje de
razas fisicamente poco favorecidas que se desarrollan en un ambiente de cul-
tura rudimentaria, en estado nutricional siempre deficitario, hacen que los
exponentes de nuestra gran masa, campesina sobre todo, llegue a la época
de la reproduccién, edad muy temprana en condiciones fisicas, psiquicas e in-
telectuales muy poco favorable y con una aptitud muy discutible para sobre-
\levarla. Primero por su desarrollo precario: segundo porque su grado infimo
de cultura les impide comprender sus necesidades durante la gestacién y los
peligros que las acechan, y, tercero porque gustosamente evaden el contacto
con personal técnico que puede ayudarlas a solucionar los accidentes, siendo
por el contrario muy permeabl=s a los consejos y sugerencias de empiricos.
De esta manera una gran mayoria llega al Hospital tardiamente, cuando ya hay
poco 0 nada que hacer en su favor. A esta primera gran causa étnico-social,
debemos sumar la mala distribucién de los Centros Asistenciales que hace que
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a la Maternidad de Lima convergen una inmensa cantidad de parturientas
provenientes de densos nucleos campesinos, de los que por carecer de posibi-
lidades asistenciales proyecten hacia Lima todos los casos problemas. A {tal
punto que llegan a rebasar su capacidad asistencial y con ello reseatir la
atencidn,

La ruptura del (tero gravido representa siempre el términe d= un con-
flicto establecido entre el contienente y el contenido, y que culmina siempre
con el fracaso del primero ante la persistencia e irreductibilidad del okstdculo.
Bien s<a durante los Gltimos meses de la gestacidn o durante el trabaio de
parto, los términos son los tnismos. En el primer caso el continente rebajado
en su capacidad por lesiones o alteraciones de sus elementos conformativos,
no puede seguir arménicam=nte en su desarrollo a su activo y agresivo hués-
ped, ¥ desde este momento queda planteado el conflicto que sélo terminard con
el estallido del érgano en su porcién mas afectada. En este caso la lucha es
sorda y pasivo el papel del (itero, cuya resistencia se encuentra comprometida
por la accién de un agente que altera su estructura; tumores en general, neo-
formaciones de origen trofobladstico, implantaciones viciosas de la placenta, ci-
catrices dejadas sobre el cuerpo o segmento por intervencion=s hechas con
fines terapéuticos, reparadoras o plésticos; por procesos que determinan al-
teraciones de sus fibras por sobre-distencién, o por degeneracién. Durante el

trabajo de parto la lucha se establece por la dificultad transitoria o perma-

nente que encuentra el mdvil para desplazarse a través del canal del parto
al impulso del motor uterino, el conflicto culmina cuando el {itero fracasa al
desintegrarse parcial o totalmente uno de sus segmentos, minada su resisten-
cia por alguno de los procesos anteriormente ennumerados o cuando no exis-
tiendo éste= factor predisponente entra en juego alguna fuerza extrafia que ac-
tuando brutalmente, destruye sus elementos. Lladmese este agente externo e
intempestivo la mano del cirujano que intenta alevemente la maniobra ina-
decuada o inopoertuna, o el instrumento torpe o imprudentemente empleado
0 quizés el agente quimioterdpico que multiplica ciegamente los esfuerzos del
propio ltero, hasta su fracaso. Todos y cada uno de éstos elementos han ~stado
presentes en algunos de los casos estudiados y abrigamos la absoluta seguri-
dad que de evitarse por clevacién del nivel técnico de la atencién, por =stan-
darizacién de los procedimientos que impidan la practica de operaciones en
desuso por su peligrosidad y con la multiplicacién y adecuada ubicacidén de
los centros asistenciales bien dotados de personal competente y medios apro-
mados, la frecuencia de éste accidente decreceria sensiblemente.

El hecho d= contar cada dia con mejores perspectivas para el acto
quirdrgico que gracias a la perfeccién creciente de las técnicas, los mejores
conocimientes de la fisiologia tisular ¥ sus cambios fisico-quimicos, los inva-
lorables elementos terapéuticos quimicos y orgdnicos con los que los fantasmas
de Ia infeccidn, el shock y la anemia, han sido casi ahuyentados de los quiro-
fanos, sumados a la perfeccién y seguridad de las técnicas anestésicas han
ampliado al infinito las indicaciones relativas de las cesareas y decimos rela-
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tivas, pues de las indicaciones formales es ocioso mencionarlas. Asi el ndmero
de madres previamente cesareadas ha crecido, ahora en forma ya alarmante.
La consecuencia inmediata de este entusiasmo quirargico ha determinado cam-
bios sustanciales en las normas clasicas, creando por asi decirlo esta nueva
entidad clinica qu= hoy es: la ruptura uterina en mujeres previamente cesarea-
das. La importancia de las rupturas llamadas espontdneas y traumaAaticas ha
cedido ante €l auge de las dehicencias de las cicatrices: tanto que hoy en todas
las estadisticas de los centros de primera categoria, este accidente es ¢l de
mayor importancia por su frecuencia. En cuanto a la sintomatologia, va lo
dijimos se¢ ha creado una nueva entidad. Hablar de los sintomas cldsicos para
el diagndstico de estas rupturés es exponerse al fracaso por adelantado. El do-
lor terrible, desgarrante en el que termina un periodo tempestuoso de actividad
infructuosa del musculo uterino al que sigue un periodo de calma por la ce-
sacidn de toda actividad del 6rgano y la instalacidén progresiva del shock he-
morrdgico, es hoy tan raro como presenciar una convulsién eclamptica. Las rup-
turas por dehicencia de la cicatriz se caracterizan por su curso leve, a veces
silencioso; dolor que se confunde con los propios del trabajo: pérdida sangui-
nea vaginal generalmente escasa; compromiso general casi nulo y actividad
uterina suficiente para llevar a término el parto en evolucién: la anemia por
hemorragia interna vy el shock se instalan tardiamente y generalmente no
adquieren la gravedad clasica cuando se presenta. Todo esto hace que el diag-
néstico se retarde con evidente perjuicio de la madre; en algunas oportunida-
des puede adquirir inusitada gravedad: pero en términos generales, el pro-
ndstico es mas benigno, tanto el inmediato como el posterior.

El sitio y direccién de la herida operatoria. segiin que asiente en el cuer-
po o en el segmento es un objete de debate. Aceptado por la gran mayoria
de cirujanos el segmento inferior como el sitio de eleccidn basdndose en la
constitucién anatémica que toma en cuenta la direccién de las fibras muscu-
lares, la menor vascularizacién y que funcionalmente es un sector pasivo, se
afirmaba que las posibilidades de ruptura por dehiscencia de la cicatriz eran
muy remotas garantizando asi la posibilidad de partos vaginales excitosos pos-
teriormente. En oposicidn se tenfa la cicatriz corporal asentando en plena re-
gidén activa del Gtero, ofreciendo un peligro inminente para todo intento de
parto vaginal posterior. Con el tiempo se han fijado mejor los principios y se
ha llegado a la conclusién que indudablemente el sitio de eleccidn para la
incisién operatoria debe ser el segmento inferior, jugando a su favor todas las
razones anteriores y ademas la peritonizacién maés perfecta que es posible hacer
a este nivel. Pero se sabe también que la incisién segmentaria deja una cica-
triz susceptible también de= abrirse, que si por las razones anidtomo-funcionales
antes dichas, puede ser menos frecuente y es de prondstico mas benigno, las
razones fundamentales que determinan su dehiscencia son muy semejantes a
los que gobiernan la solidez de toda cicatriz, es decir obedecen a la bondad
del proceso de reparacién, dependiendo su solidez de la proporcién de tejido
muscular que debe primar sobre €l [ibroso cicatricial. Otro tema de ardua dis-
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cusidn ha sido la direccién de la incisién, en el segmento inferior, si la longi-
tudinal o la transversal. La mayoria se inclina hacia la incisidn transversal,
mAas anatémica, menos traumditica y de localizacién siempre segmentaria. En
cambio la longitudinal, s1 verdad menos anatémica es mas cémoda, da mayor
campo, puede ampliarse en caso de necesidad, ofrece bordes mds uniformes
que se afrontan mejor, en cambio en la transversal el borde superior casi siem-
pre es sensiblemente mas grueso. De todas maneras ambas se reparten los
honores, tienen sus partidarios y detractores. Nosotros preferimos la transver-
sal. Dewhurst y Rowley, hasta 1951 sdélo, lograron recopilar 66 casos de rup-
tura y opinan que la dehiscencia de la cicatriz ocurre igualmente en las in-
cisiones longitudinales o transversales, dependiendo de cémo hayan sido rea-
‘izadas. Lawrence por su parte, no encontrd ningln comunicado de ruptura de
la cicatriz transversal uterina durante la gestacidn; sinembargo Pedowitz se-
hala quince. Entre nosotros como hemos podido observar todavia hay quienes
prefieren la cesarea corporal, pero indudablemente son los menos; hay mar-
cada tendencia por la segmentaria y por la incision longitudinal. En é1 los re-
sultados nos muestran que la mayoria de los accidentes graves han ocurrido
en las corporales y también vemos que con frecuencia la incisién longitudinal
del segmento compromete al cuerpo. Las lesiones complicadas con compromiso
del cuello ¥ la vagina, son las maés senas y de peor prondstico por la dificul-
tad de su reparacién, por la frecuencia con que se ignoran las heridas de 1Ia
vagina y por la terapéutica insuficiente que muchas veces se instituye por
las razones que acabamos de enunciar.

El tratamiento de la ruptura uterina debe encarar el problema en su
totalidad en la forma méas amplia ¥ rotunda, comprende dos aspectos: la pro-
filaxia y el curativo. Como ya hemos dicho, la profilaxia seria la forma ideal
de encarar el problema, no vamos a repetir argumentos ya expuestos, sdlo di-
remos que requiere la conjuncién de tres factores; labor educacional, elementos
técnicos y medios asistenciales. Cualquier plan gue no repose sobre estos pi-
lares seria incompletc, capaz nulo.

El tratamiento curativo requiere atencidn de la herida y recuperacion del
estado general. Tiempos simultdncos de una misma accidn, cuanto mas rapi-
damente se proceda a la intervencidn quirdrgica adecuada y se remplace la
sangre perdida, los resultados seran mejores. El tipo de operacién estard su-
peditado a la naturaleza misma de la lesidén, su localizacién y dimensiones.
La histerectomia subtotal serd la solucidn de las heridas muy amplias del
cuerpo, de trazo irregular y bordes anfractuosos. En ciertas rupturas trans-
versales extensas del segmento inferior: no es un buen procedimiento en las
rupturas complejas del segmento y de las que se propagan al cuello y a la
vagina; en estos casos €s gen=ralmente insuficiente, porque la reparacién de
la herida wvaginal no puede hacerse, siendo indispensable. El procedimiento
de eleccion es la histerectomia total que permite la reparacién amplia de
la herida vaginal. Hago hincapié en el necesario recuerdo de la anatomia
de la vagina, drgano muy vascularizado capaz de provocar ‘accidentes he-
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morragicos graves al s<r lesionada. Es necesario pensar siempre en la exis-
tencia de esta clase de heridas vaginales en las rupturas del segmento pro-
pagadas al cuello, y su posible gravedad cuando no son reparadas. Siempre
serda muy Gtil su bldsqueda y su tratamiento en €l mismo acto operatario; asi
nos evitaremos sorpresas desagradables, pérdidas de tiempo con real peligro
para la madre accidentada y el tener que recuperar en condiciones muy poco
favorables. Por tltimo el tratamiento conservador, representa la solucidn ideal
en los casos de dehiscencia de cicatrices de cesareas anteriores, de dimensiones
limitadas y trazo rectilineo: las rupturas incompletas tanto corporales como
segmentarias y en todos los casos que a criterio del cirujano proceda su apli-
cacién. Su aplicacién toma cada dia mayor auge muy justificadamente por los
sorpréndentes y halagadores resultados que a diario se obtienen. Su ventaja es
indiscutible sobre todo, cuando se opera a mujeres jévenes con escasa descen-
dencia, entre las cuales los multiples problemas sociales derivados de la in-
capacidad reproductiva, no son extrafios. En muchas oportunidades basta el
convencimiento de su capacidad potencial para marginar conflictos. Perso-
nalmente soy ardiente partidario d=! método conservador, lo practico y pre-
dico su empleo hasta donde sea compatible con la seguridad de la enferma y
los fines perseguidos.

Es objetc de frecuentes consultas hasta qué nimero de cesireas s per-
mitide practicar a una mujer. Es dificil dar una sola respuesta a tan interesante
interrogacidon. La limitacién debe ser impuesta por las condiciones de la madre.
Deben analizarse los factores fisicos, psiquicos y sociales y adoptar la sclu-
cién mas conveniente, No debemos olvidar que las cesdreas repetidas acre-
cientan geométricamente la posibilidad de un accidente; pero tampoco debe-
mos sacrificar precozmente los anhelos o los principios de una madre.

El peligro gque representa toda cicatriz en el dtero estid ampliamente
romprobado y su frecuencia cada vez mas alta, es un llamado a la reflexién,
debiendo pesar en la conciencia d= todo cirujano antes de practicar una cesérea
por indicacién no formal.

Esta exposicién en la que hemos analizado los puntos mas saltantes de
los problemas que a diario se repiten en la prdctica de esta emocionante y
patética especialidad, en lo que a rupturas uterinas se refiere, van dirigidas,
como no podia dejar de ser tratdndose de un Congreso Nacional, — a mis co-
legas que de todos los ambientes de nuestro territoric han acudido a dar =l
calor y ambiente fraterno a esta cita a la que nuestros distinguidos visitantes
le han dado jerarquia y prestancia.



	escanear0036
	escanear0037
	escanear0038
	escanear0039
	escanear0040
	escanear0041
	escanear0042
	escanear0043
	escanear0044
	escanear0045
	escanear0046
	escanear0047
	escanear0048
	escanear0049
	escanear0050
	escanear0051
	escanear0052
	escanear0053
	escanear0054
	escanear0055

