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La ruptura uterina es la complicacidn obstétrica peligrosa que puede ocurrir durante el intraparto, con
mayor frecuencia en aquellas pacientes que tienen historia de una ceséarea, afortunadamente es
infrecuente sin embargo esta asociada a una significativa morbilidad y mortalidad materno perinatal (1).

La ruptura uterina se define como la disociacion de la pared del cuello uterino, segmento o cuerpo uterino
incluyendo su peritoneo con o sin expulsion de las partes fetales a la cavidad abdominopelvica,
emergencia que necesita resolucién quirdrgica inmediata que puede terminar en histerectomia (2,3).

En mujeres con antecedente de cesarea sometidas a prueba de trabajo de parto el riesgo de ruptura
uterina es entre 0,2 a 1,5% (2). La probabilidad de la complicaciéon esta latente cuando el periodo
interparto es menor a 24 meses, cuando el feto tiene un peso mayor a 4,000 grs, en casos de
hiperdinamia, partos laboriosos, antecedente de histerorrafia en un solo plano, cicatriz uterina menor a
2,5 mm medido por ecografia y maniobra de kristeler (3,4).

En la mayoria de los casos el origen de este accidente es atribuido a la fuerza que sobrepasa la capacidad
elastica de la cicatriz a nivel del segmento uterino, con mas posibilidad que ocurra en la fase activa o en
el periodo expulsivo donde el musculo uterino se agota y sufre maxima presion que logra disociarla,
pudiendo quedar los bordes de la lesién uterina irregular, edematoso, equimoticos, sangrantes, que ya
abierta la cavidad abdominal debe delimitarse y volver a explorar a fin de hacer un control efectivo de la
hemorragia y darle reparacién (3).

Esta complicacién es una de las mas temida por los ginecélogos, los signos de ruptura uterina no son
especificos, pero deben de sospecharse ante la alteracion de la frecuencia cardiaca fetal, dolor pélvico
suprapubico brusco irradiado al hombro, dolor que permanece entre las contracciones, polisistolia e
hipertonia, genitorragia y hematuria microscdpica que deben llevar a decidir el parto por la via alta de
inmediato (4). A pesar que existen riesgos inherentes a la cirugia estas se deben disminuir, es importante
el consentimiento informado, se debe tener disponibilidad de: sala de operaciones, banco de sangre,
unidad de cuidados intensivos, farmacia abastecida y de especialistas multidisciplinario para la atencion
del binomio madre e infante (5).

Finalmente las diversas bibliografias que se han revisado demuestran las ventajas del parto vaginal
después de una cesarea por la baja incidencia de complicaciones como la ruptura uterina. Resultados
positivos se tienen después de hacer la seleccion adecuada de la gestante que se va someter a trabajo de
parto y al realizar una evaluacién obstétrica estricta en el intraparto a fin de actuar oportunamente para
evitar que se convierta en una verdadera catastrofe tanto para el feto y la madre (5), ademas de otros
problemas administrativos, legales, etc., que comprometen al médico tratante y a la institucion
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