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PROLOGOD

Los estudios modernos producidos por
los maestros de la ciencia obstétrica al fin
de completar los conocimientos cientificos
de lo que se entiende tocologicamente por
ruptura uterina, no aportan el caudal de
conocimientos que vemos concurrir en el
estudio de otros capitalos de la obstetri-
cia. La ciencia médica cuenta con apoyos
fundamentales cuando se trata del discer-
nimiento cientfico de una verdad; en efec-
to, la experimentacin, la experiencia, la
bibliografia, los datos obtenidos del estu-
dio anatémico, la contribucion de la fi-
siologia, el laboratorio, en fin hay mil
elementos que orientan en un criterio de
exactitud, que disciplinan el espiritu; que
acttian como verdaderos sostenes Incon-
movibles para el mantenimiento de una
idea, de un criterio, de una doctrina; pe-
ro desgraciadamente muy escasa es la con-
tribucién con que concurren los doctos
obstétricos cnando tratan de estudiar 4 las
rupturas uterinas; casos aislados publica-
dos en revistas: alguna que otra monogra-
fia: el obligado capitulo pertinente en toda
obra de partos, los unos reflejando ideas
ya publicadas, en otros casos simplemente




e

repitiendo conceptos expresados, las mas
de las veces diciendo lo mismo que en afios
pasados vy sin dejar traslucir el mas lijero
reflejo de una idea moderna, de una ex-

presidén que implique progreso 6 que sefia-

le un avance; alguna tésis que refleja las
ideas del maestro 6 las opiniones de una
escuela ¢ que indica un detalle mas & me-
nos bien estudiado, pero olvidando el con-
junto quizd porque es muy grande, talvez
porque el dmplio estudio de las rupturas
uterinas abarcan un sin nimero de capitu-
los no todos bien estudiados.

Tratar de estudiar con toda su amphtud
con la amplitud que cabe en lo posible,
dadas nuestras actuales ideas generales es
el objetivo que nos conduce y gue nos
orienta al emprender este trabajo.

Una de las idiosincracias del estudio de
las ruturas uterinas consiste en que nos
falta el apoyo que aporta la experiencia;
sabemos cuan grande, cuan capital, es la
importancia que tiene en la ciencia mé-
dica la experimentacidn, que sirviendo de
control nos indica la verdad y nos orienta
en la exactitud: una 1dea cuando es crea-
cién cientifica estd controlada siempre por
la experiencia, que permitiéndonos repetir
hechos nos permite determinar su veraci-
dad cuando sucesivamente los resultados
son iguales 6 semejantes; pero nos falta
este control en el estudio de las rupturas
uterinas y por lo tanto esta fuente de °
orientacién escapa 4 nuestro apoyo cuan-
do queremos basar en ella la norma de
un determinismo cientifico.

Son los resultados de autopsias ¢ los
éxitos terapéuticos lo que solo puede con-
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tribuir con elementos para poder formu-
lar ideas 6 principios que conduzean 4 la

rieccién de nuestros conocimientos en
0 que se refiere 4 este dmplio capitulo
de la obstetricia.

Las rupturas del utero han encontrado
sin duda alguna en los estudios modernos
datos interesantes que ignorados por las
escuelas antiguas son ya un avance de la
ciencia pero no podemos afirmar que este
estudio haya sido profundizado lo suficien-
te para poder decir que hemos llegado 4
la meta; es sin duda alguna un gran paso
hécia la perfeccién la contribucién casufs-
tica de los (ltimos afios; hemos avanzado,
dirfamos mucho desde la época en que
Baudelocque decia: «El nifio empujado
» por la accién de la matriz se escapa siem-
npre por el lugar mas débil y que le opone
»menor resistencia. Si el sale mas cons-
» tantemente por el orificio, conforme 4 los
»deseos de la naturaleza, algunas veces
»aunque muy raro sin embargo, el se abre
rotra via & través el tejido mismo del 6r-
»gano que se esfuerza en expulsarlo. El
»pasa 4 la cavidad abdominal, de donde
»no puede salir si el arte no viene en su
1. S0COTTOS,

Desde esta simplicidad ingénua de ex-

toda una catdstrofe hasta el recuer-
do de complicadas contribuciones al estu-
dio de las rupturas uterinas, en que la fan
tasia del autor hace deducciones dogmati
cas, sin nimero y muchas veces sin mé-
todo, con tnico fundamento que las de-
ducciones numéricas que aportan datos es-
tadisticos basados en recopilaciones de ca-
sos de una maternidad mas ¢ menos con-
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currida. [Cuanta variedad de ideas y de
doctrinas! Trabajos muy importantes so-
bre las rupturas del utero publicados en
el dltimo decenio v basados en mas 6 me
nos felices series de casos, aportan ideas
que si bien son semejantes en un prineipio
varian en sus conclusiones; conceptos que
invidualizan autorss, que separan escue-
las y que mil contingencias, muchas de
ellas hijas del azar, quieren ser presentadas
como nociones fundamentales, como la dl-
tima palabra escrita sobre un tdpico, del
cual solo pedemos decir en la mas estricta
justicia que poco de real sabemos.

Si hay ideas generales que son verdade-
ramente irrefutables en cambio no pode-
mos expresar el concepto de poder univer-
salizar estas mismas ideas en una forma
tal, que nos sea dado emitir nociones fun-
damentales capaces de expresar de una
manera metddica el conocimiento total v
real de lo que la ciencia obstétrica puede
exijir del estudio de las rupturas uterinas;
dirfamos que si bien tenemos elementos
de orientacidn para este estudio, escapan
4 nuestra idea la generalizacién de estas
mismas ideas; parece que 4 porfia cada
caso de ruptura uterina se rodeara de de-
talles que son propios 4 cada caso clinico
y lo que es aGn més aplastante, que cada
caso clinico no pudiera aportar una nocion
que nos fuera dado generalizarla 4 hechos
semnejantes; un detalle aislado y por cierto
bien manifiesto como es el tratamiento de
las rupturas uterinas ofrece diversidades
en lo que se refiere al método 4 seguir, 4
la técnica, al prondstico, en una forma tal
que por sus variedades, que por su diversi-
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dad de conclusiones verdaderamente de-
sorientan; es quizd el defectd capital de
las historias clinicas que publicadas en re-
vistas relatando casos clinicos s=mejantes
aconsejan métodos y conductas terapéuti-
cas distintas; algin autor basindose en un
feliz caso de ruptura uterina curado sin
intervencién quirtrgica, al hacer la pu-
blicidad de su historia clinica se declara
partidario de un tratamiento completamen-
te médico; otro autor ante un hecho seme-
jante de ruptura del utero y que ha sido
intervenido quirdrgicamente con éxito,
tambien se declara partidario entusiasta
de la intervencién operatoria precéz y es
esta disparidad de ideas la que conduce &
la discordancia en el método de curar esta
terrible complicacién del embarazo. Este
detalle aislado lejos de unificar conceptos
contribuye 4 una duda que no beneficia
v que complica la casuistica d= las ruptu-
ras uterinas, alejando la idea de unifica-
cidn en el concepto, Si aplicamos, lo que
nos es bien fdcil, esta nocidén de prictica
real 4 los demids capitulos de este impor-
tante topico de la ciencia obstétrica, ve-
remos cudn ficil es darnos acabada cuen-
ta de las dificultad=s del estudio de las
rupturas uterinas; Un cardcter especial en
esta parte de la obstatricia es que el estu-
dio d= la misma carzce de la verdad cienti-
fica que resulta del conocimiento exacto
de las cosas cuando el estd apoyado por
una veracidad que es real porque es justa
v no se le di caracteres de realidad por-
gque las razones que lo fundamentan son
hechos personales que gozando de las ven-
tajas y de la autoridad del autor que las
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crea: decir que las rupturas uterinas tienen
tal é cual etiologia; que conviene tal &
cual tratamiento y que el prondstico sera
siempre uno mismo, porque asi resulta de
la experiencia de una escuela 6 de los
fundamentos de una estadistica, es sin du-
da cometer un error y este error se agran-
da cuando de estas nociones, que Son siem-
pre personales quiere hacerse todo un dog-
ma, capaz de explicar todos los casos y que
todos éstos deben en un todo ajustarse 4
ellos.
Si los autores no han hecho mencidn de
las rupturas uterinas en las obras que han
roducido en los siglos pasados no es por
alta de estas formas patoldgicas en la
prictica obstétrica sino porgque ellas han
escapado al conocimiento cientifico y S
poco 4 poco vemos destinados algunos pi-
rrafos 4 tan importante tOpico, VEMOSs
tambien que 4 medida que pasan los afios
el mas perfecto conocimiento de la ciencia
obstétrica hace qué sean mejor estudiadas
las rupturas uterinas y que el adelanto
de la ciencia nos lleve progresivamente al
mejor conocimiento de las mismas, pero
si hoy; en ¢l momento actual, investigamos
con un criterio ‘de justica los trabajos mas
recientementes publicados veremos que
hay muchos claros & llenar y que es con-
tribuir al adelanto de la ciencia 4 la par
que al progreso de la terapéutica, el tratar
de amplificar estos estudios, tratando de
unificar ideas, de reunir nociones que en-
globen casos clinicos y reunan métados
quirfirgicos; es un avance en el progreso
de la ciencia obstétrica tratar de reunir
en capitulos consisos la contribucién de
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tantos casos publicados y de la experien-
cia de los |grandes maestros de la obstetri-
cia; en el estudio de las rupturas uterinas
debemos amplificar nuestros conocimien-
tos pero reduciendo los conceptos; esto es!
reducir 4 leyes generales la enorme varie-
dad de ideas que hoy tenemos al respecto,
unificando estas mismas ideas generales
para llegar asf 4 poder expresar verdade:_
ras normas de conducta, nociones funda- -
mentales que no pueden discutirse porque
son la expresién concisa de la verdad y
la dltima palabra de la ciencia obstétrica
al respecto.

Criticar esa tendencia 4 la individuali-
zacién, 4 la generalizacién de hechos por-
que asi resultan de la experiencia personal
y de la estadigrafia no es querer negar va-
lor al trabajo de los demis pero si es que-
rer unificar conceptos para evitar discusio-
nes y polémicas que en lugar de estrechar
nuestros conocimientos tienden en la ac-
tualidad 4 hacerlos ampulosos restindoles
valor cientifico porque en realidad es mas
grande la ciencia cuanto ella es mas sim-
ple, mis reducida y menos discutida.

La disparidad de causas capaces de in-
fluir en el determinismo de la ruptura
uterina es muy variada y muchas de ellas
por demis complejas, influenciadas unas
veces por razones que escapan d nuestro
criterio, otras veces teniendo un fundamen-
to que puede suponerse cuando no evitar-
se; en muchos casos la ruptura uterina es el
resultado de un complejo mecanismo, en
otros resultante necesaria de condiciones
patolégicas algunas veces diagnosticables,
en otras imposible de prejeer, en ciertas
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circunstancias resultantes de condiciones
especiales de una histologia patdgena, en
otras originadas como consecuencia de es-
tado mérbidos generalizados ; con todo ello
s¢ ve claramente cuan variada es la etié-
logia de esta terrible complicacidn del em-
barazo y cudn ficil es comprender las di-
ficultades que ofrece el estudio de una
lesion de génesis tan indeterminada y va-
riada. Estas dificultades enunciadas 4 la
ligera y que se fundamentan solo en lo
que se refiere 4 la etioglogia de la ruptu-
ra del utero nos hace comprender con faci-
lidad cuan miltiples tienen que ser los obs-
tdculos que se nos presentan al tratar de
hacer un estudio que suponemos con ante-
rioridad no serd completo por que nos falta
base para ello desde el momento que la
ciencia obstétrica no ha dado por termina-
do el estudio de esta complicacion del
embarazo y del parto; pues si bien hay
capitulos en el estudio de las rupturas ute-
rinas que creemos suponer completos, en
cambio hay otros en los cuales distamos
mucho de aceptar como terminados, de-
biendo confesar que la tarea es drdua por
falta de elementos que concentrando ideas
unifiquen conceptos.

Hay factores de capital importancia que
acrecentan el valor y el interés del estudio
de las rupturas del utero, existe de por
medio la vida de dos seres puesta siempre
en inminente peligro de perderse y si bien
es verdad que la mortalidad materna y
fetal ha disminuido en su porcentaje des-
pués de la era antiséptica y después de
que los métodos operatorios se han per-
feccionado, después que la terapéutica de
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esta complicacion obstétrica ha llegado &
un estado de ‘perfeccién avanzada, no obs-
tante todo ello los peligros tanto para la
madre como para su hijo siguen siendo
grandes v esos mismos peligros constitu-
ven el mas poderoso factor ¥ el mas claro
exponente de las necesidades de mejorar
las nociones que tenemos de la ruptura ute-
rina. Estas ideas son las mas Amplias cau-
sales de una tendencia justa 4 mejorar
los conceptos que tenemos de esta com-
plicacidén tocdlogica v 4 que miremos es-
te estudio como merece pues dejando de
cer solo un mterés cientifico el que nos
conduzca 4 su perfeccion hay un interés
vital que sobreponiéndose sobre todos los
razonamientos cientficos nos lleva al de-
ber de conguistar conceptos capaces de
amimorar la mortalidad de la madre y del
hijo mediante el estudio perfeccionado vy
siempre mas exacto de tan importan‘e ca-
pitulo de la obstetricia,

No es solo el éxito terapéutico el que
reasume las bondades de un sistema, el que
pone punto final 4 un estudio, el que cie-
rra un capitulo; es necesario que la simpli-
ficacién d2 una técnica en el tratamiento
lleve 4 obtener todas las mayores bon-
dades en su resultado aparejado con la mas
grande simplicidad en la técnica; luego
pues tampoco nos encontramos en el mo-
mento actual en condiciones de decir que
estamos en la meta de la terapéutica de las
rupturas uterinas puesto que vemos acon-
sejados métodos variados, conductas di-
versas y lo que es peor, que algunos au-
rores quf:m:ndn reasumir ideas de medi-
cacién quirdrgica se declaran partidarios
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de intervenciones que por su magnitud
dan mucho que pensar, ofrecen motivos
de grandes reflexiones cerrando para la
mujer prematuraments la etapa ginecolo-
gica de su vida sexual, levantando vallas
insalvables para su porvenir obstétrico.
No es reducir 4 la mujer 4 su esterilidad
forzosa nada que alague al tocélogo ni al
hombre. Corregir una ruptura uterina me-
diante un tratamiento que esterilice 4 la
mujer para todo su porvenir, puede ser una
medida salvadora pero que no llena con
amplitud la misién del partero, que debien-
do corregir una afeccién que pone en pe-
ligro la vida de la madre debe colocar al
alcance de ésta un tratamiento capaz de
salvarla y que la deje en condiciones de
poder continuar ser madre en épocas su-
CCalvids,



IDEAS HISTORICAS

Si bien los autores de obras de obste-
tricia no han ignorado las probabilidades
de que pudiera romperse el utero, & me-
dida que nos alejamos de la época moder-
na para remontarnos i la idea que se te-
nia de las rupturas uterinas en los siglos
XV v XVI; se nota con suma claridad
cuantos erfrores se han cometido y cuan-
tas veces se han ignorado las rupturas ute-
rinas ¢ lo que ha sido mis comin se les
ha confundide con afecciones que tenien-
do algin sintoma semejante diferfan en
un todo si se les hubiera podido estudiar
con el criterio de exactitud que hoy te-
Nemaos.

Si los autores del siglo XIV y XV te-
nfan bizarras ideas sobre lo que era el
mecanismeo de la ruptura uterina, con ma-
yor facilidad ignoraban estas complicacio-
nes del embarazo y del parto 6 aceptaban
las més estrafalarias creaciones para ex-
plicar la razén de ser de la ruptura ute-
rina. Los casos de ruptura pura se con-
fundfan con lesiones muchas veces de
otros 6rganos cuando no se diagnosti-
caban rupturas uterinas en condiciones
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patolégicas en un todo distintas. Reco-
rriendo las obras que nos han legado los
autores de la época de Delamotte nos es
dado encontrar ideas en un todo origi-
nales, porque ajustandose 4 las teorias
generales de la obstetricia se alejaban
en un todo de la realidad y una de tantas
curiosidades nos la da el hecho de en-
contrar como causa principal de las rup-
turas uterinas el movimiento extraordi-
nario del feto, si esto sucedia en 1775 que
decir de las ideas en voga en la época
de Paré, en la que se hacian intervenir
artes diabodlicas para explicar las rupturas
de la matriz; esto nos explica también las
posibilidades de admitir rupturas uterinas
aun en casos en que no hubiera embarazo
0 admitirla cuando el parto va se habia
efectuado.

Es en el siglo XVII, la época en que
comienza 4 tenerse una idea que se apro-
xima a ajustarse 4 la verdad de la reali-
dad de las rupturas uterinas, no queriendo
por esto que se efitienda ptra cosa que en
algunos casos hecho el diagnédstico de
ruptura uterina fuera confirmado por la
autopsia v los pocos casos conocidos fue-
ron en aquella época recopilados por Ja-
cobo Guillemeau quién por otra parte en
su tratado de obstetricia estudié con al-
gun detalle este accidente obstétrico si
bien aceptando las ideas errdneas de De-
lamotte y de Levret, v con mds espe-
cialidad reuniendao las sintomatologias erré
neas de la época; estd demas decir que la
etiologia se fundamentaba en criterios cu-
yo punto de partida no era una realidad
cientifica sino el resultado de prejuicios




que se fundaban en datos obtenidos en
pocas autopsias, muchas de ellas en la
que s¢ habian perdido las relaciones ana-
tomicas ya por procesos infecciosos ex-
tendidos cuando no habiendo cambiado
su valor de ensefianza real por modifica-
ciones imputables al operador, que ha-
biendo intervenido manualmente habia
agrandado 4 sus expensas la ruptura ute-
rina 6 producido modificaciones que se
imputaban 4 la desgarradura de la pared
del dtero, cuando en realidad no era asi.

Por otra parte es bien comprensible los
mil errores cometidos al tomar por rup-
tura uterina los casos comunes de emba-
razo extrauterino; esto explica la publi-
cacion de historias clinicas en las que se
relatan rupturas uterinas al principio del
embarazo, como acontece en la ugra de
Taurin, en 1853, quien cita un caso cli-
nico bien original, el de Collineau, el
cual hace referencia 4 un caso de rup-
tura uterina al fin del segundo mes del
embarazo, asi comd 4 otro caso de Du-
parque, donde la ruptura uterina se pro-
dujo en el cuarto mes de la gestacién;
en los mismos afios Pietro dell Ara publi-
caba un caso de ruprura uterina en el
tercer mes del embarazo; igual cosa hacia
Moullin relatando la historia clinica de
una mujer que habia sufrido la ruptura
de su matriz 4 los dos meses y medio del
embarazo; Dezeimeris recopilaba dos ca-
sos de rupturas uterinas producidos en el
cuarto mes. Mayer v Cooper daban 4 la
publicidad dos historias clinicas que rela-
taban casos de rupturas uterinas en el
tercer mes; estd demds advertir que to-
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das estas rupturas uterinas no lo fueron
traumdticamente y doblemente nos llama-
rd la atencidn esta contribuciém extensa de
una complicacién obstétrica que hoy no
nos es dado ver; la razén es ficil de com-
prenderla; se trata de casos en que ha
habido errores de diagnéstico y también
es ficil de comprender cuanta inexactitud
tiene que haber habido en las deduccio-
nes clinicas sacadas de tales historias de
rupturas uterinas.

Complicaciones del embarazo, que po-
driamos decir son contingencias gineco-
légicas, como acontece con los quistes
ovdricos, quistes dermoideos, fibromas pe-
diculados; otras complicaciones que res-
ponden mds 4 lesiones peritoneales, in-
testinales, renales, etc. han podido ser con-
fundidas en un momento terminal con
fenémenos que se suponian responder &
rupturas del fGtero; lo cual nos explica
errores, algunas veces demostrados por la
‘autopsia y otras veces pasados desaper-
cihirﬁns pero cuyas historias clinicas so-
metidas 4 un andlisis clinico determinan
la realidad de una hidronefrosis rota, de
una perforacién intestinal acompafada de
peritonitis aguda, de una hemorragia por
perforacién de intestino, de un quiste der-
moideo supurado y roto, etc.

Es recien en el «Commentarius de rupto
in partis doloris foetu utero» titulo de
un trabajo que en 1756 publicara Crantz
¥ que fué traducido al francés por Puzes,
donde se ve por primera vez una descrip-
cibn metddica y mds aproximada 4 g
realidad cientifica, de las rupturas ute-
rinas; sin que por esto vaya 4 creerse
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que en el trabajo de Crantz no se incurre
en reunir prejuicios y errores de la épo-
ca, si bien ésto en menor nimero que en
las obras poco tiempo antes publicadas.

Si la metodologia del estudio de las
rupturas uterinas es erréneo en la época -
de Puzos, lo que mds llama la atencién
es el negro prondstico de esta complica-
cién gravidica; en la época, ruptura uteri-
na significaba muerte de la madre y del
hijo; la ignorancia de la antisépsia y de
la asepsia, asi como la falta de técnica
para las suturas uterinas & de métodos
quirtirgicos en la cirugia del Gtero; todo
ello explica con facilidad el prondstico
fatal de las rupturas uterinas; debiendo
por otra parte tenerse muy presente la
gran mayoria de casos en que el Gtero
s¢ rompia ﬁg se ignoraba tal contingen-
cia; esto imo ha llevado 4 un autor
célebre 4 decir: que el fnico signo se-
guro de la ruptura del tero nos era dado
conocer al introducir la mano en la cavi-
dad uterina y que tan solo se diagnds-
ticaban rupturas uterinas cuando se ha-
cian las extracciones manuales de la pla-
centa; es también esta misma causa, esta
misma ignorancia la que nos explica que
como hallazgo de autopsia 6 4 causa de
una intervencidén lejana en la cavidad ab-
dominal se haya encontrade enquistado
un feto, que salid de la cavidad uterina
en otrora, 4 expensas de ese mecanismo
tan simple que nos relata Baudelocque;
digamos no obstante y en homenaje 4 los
viejos maestros de la obstetricia, que tam-
bién en los tiempos modernos suelen co-
meterse errores, confundiendo afecciones
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ue presentan alguna similitud &n los
ge esta complicacion obstétrica.

En el siglo pasado se nota una serie
grande de casos de ruptura uterina, lla-
mada la atencidn de los autores por esta
circunstancia se investiga la razén de ello
sin que pueda encontrarse una solucién
satistactoria a este hecho de triste reali-
dad; es 4 partir del momento en que se
le declara la guerra al Comezuelo de
centeno, que se vislumbra que a ella es
imputable en la gran mayoria de los ca-
sos la razon de producirse las rupturas
del itero y al hacer un estudio de las cau-
sas que originan rupturas uterinas, inde-
pendientés de las condiciones de estruc-
tura histolégica de las paredes del dtero
nos encontramos en presencia de un he-
cho singular: en el porcentaje de rupturas
uterinas obstétricas, hay etapas que pre-
sentan condiciones singulares; la aplica-
cién del forceps a su comienzo, la intro-
duccién de la“version en la prictica obs-
tétrica, por maniobras internas y las ex-
tracciones manuales del feto, marcan en
momentos histéricos en que estas inter-
venciones no estan bien regladas, un acre-
centamiento en el namero de rupturas ute-
rinas. En efecto las intervenciones técni-
cas destinadas 4 extraer fetos cuando el
parto no termina expontdneamente y cuan-
do ellas no han sido bien regladas por la
imperfeccién de los conocimientos que de
tales intervenciones se tiene, en aquellas
épocas las estadisticas arrojan un pro-
medio mayor de rupturas uterinas y es-
ta circunstancia es la causa de que los
datos estadisticos que se refieren 4 rup-
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turas de dtero sean tan variables, res-

pondiendo 4 la perfeccién de los cono-

cimientos en las técnicas de intervencién,

4 las habilidades del que interviene, i

las condiciones higiénicas del medio en
ue se acta y 4 la preparacién cien-
ica del partero.

La perfeccién de los conocimientos hu-
manos, el progreso y la evolucién de la
ciencia médica, todo ello teniendo por
objetivo la certidumbre ideal de la cien-
cia, estd marcado por jalones que sefia-
lan épocas histdricas y que corresponden
@ grandes descubrimientos que perfeccio-
nando la medicina nos llevan paso d paso
hacia ese ideal que en todos los siglos se
vislumbra en un horizonte hacia el cual
pretendemos aproximarnos; la genial crea-
cién de Senmelweis v de Pasteur mar-
can una de esas etapas, sefialan una de
esas €épocas histdricas que influenciando
la ciencia médica reflejan la grandeza de
la concepcion en todas las ramas de la
medicina y es asi que también influye
beneficiosamente en las rupturas del dte-
ro griavido; la era antiséptica aporta sus
beneficios en el prondstico de las rupturas
uterinas, inicidndose un perfodo benefi-
cioso para la mujer ha sufrido esta
terrible contingencia de su gestacién. l.os
més pequefios detalles de la higiene tera-
péutica influyen en el pronéstico de las
rupturas uterinas y es de esta manera
como notamos una disminucién palpable
en la mortalidad de las mujeres cuyo ttero
se ha roto durante el embarazo.

La reglamentacién de las intervenciones
abstétricas, la precisién de su conocimien-
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to, el estudio de los infimos detalles en
la técnica de la aplicacién del forceps,
de la versién por maniobras internas, el
rechazo de la versién de Braxton Hicks, el
conocimiento razonado de las distocias
obstétricas: el mejor conocimiento de las
complicaciones debidas 4 la estrechez pel-
viana: el mds perfecto conocimiento de las
complicaciones que aportan el hidramnios:
el estudio de las complicaciones que pue-
de aportar la ruptura de la cicatriz de
la operacién cesarea; la influencia que
apareja la modificacion de estructura his-
tolégica de la pared del utero en los
casos de tumores radicados en ella; el
estudio mas perfecto de las monstruosi-
dades fetales que aportan aumento de
diametros v su mejor diagnéstico durante
el embarazo; todo ello 4 influenciado de
la manera mds precisa el estudio de las
rupturas uterinas, abriendo i nuestro co-
nocimiento el 4mplio capitulo de la profi-
laxis de esta complicacion y por lo tanto
haciendo palpable en el transcurso de los
afios su influencia benefactora en la dis-
minucién de los casos de rupturas uteri-
nas, lo que ha llevado & un autor 4 decir
que en la mayoria de los casos la ruptura
aterina es el certero exponente de la igno-
rancia del observador, que debiendo pre-
veer las posibilidades de la ruptura del
{itero no ha tenido el talento de saberla
evitar; lo que en resumidas cuentas quiere
decir que haciendo profilaxis debe evi-
tarse esta ncfasta complicacion del em-
barazo. Hemos progresado; la ciencia obs-
tétrica ha avanzado pero debemos confe-
sar nuestro desconsuelo al ver que aun
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no se ha borrado de la nosologia obsté-
trica el capitulo de las rupturas del ftero.

Parece 4 porfia que los autores del
momento actual se dedicaran con ahinco
al estudio de los variados capitulos que
encierra la ruptura del Gtero gravido; unos
estudian con especialidad la diagnésis;
otros el tratamiento; unos discutiendo las
conveniencias de métodos conservadores,
otros queriendo demostrar las convenien-
cias de un tratamiento radical, aquellos
proponiendo una técnica mas perfecta que
otras, los otros emitiendo opiniones 4 de-
mostrar la conveniencia de métodos expec-
tantes; los unos estudiando la conse-
cuencias para el futuro de los diversos
métodos curativos empleados, algunos
queriendo sacar conclusiones que quieren
generalizar vy que derivan de los datos
obtenidos de las estadisticas de las ma-
ternidades; cada autor individualiza sus
trabajos pero desgraciadamente no ha
llegado el momento en que sé hallan
sentado reglas generales, capaces de de-
terminar conductas fijas y seguras v lo
que es peor sin que se halla podido aun
llegar 4 poder eliminar mediante el es-
tudio perfeccionado de las rupturas del
fitero, este estado patoldgico que tan ne-
fasta influencia tiene en la viabilidad ma-
terna y fetal. Si recorremos las obras
publicadas en los Gltimos afios, las mo-
nografias dadas 4 luz v los mil articulos
relatados en las revistas obstétricas, nos
queda un desconsuelo: se publican casos
aislados, se aumentan historias clinicas,
se hacen conocer las rarezas y las finezas
en detalles de cada caso pero no se llega
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4 nada totalmente concreto; un notable *

trabajo sobre el particular publicado en
1904 en los rAnnales de Gynécologier por
Ivanoff merece todo nuestro recuerdo v
nuestra admiracién; posiblemente es el
trabajo de conjunto mids moderno y mas
interesante, pero en €l tampoco nos es
dado ver determinadas conclusiones de
conjunto que cierren para siempre la dis-
cusién seria en tan dmplio capitulo de la
ciencia obstétrica. Es para el porvenir
quizd que estd relegado el momento his-
térico en que podamos decir que esta
cuestion esta definida, con la misma am-
plitud que se han definido otros tépicos de
la ciencia obstétrica; cuando estemos en po-
sesién de conocimientos exactos sobre la
etiologia, la profilaxis y el tratamiento de
las rupturas uterinas, es muy posible que
haya desaparecido esta entidad mérbida
para ser tan solo una rareza cientifica
cada caso que en muy lejano tiempo pu-
diera presentayse a estudio del partero,
constituyendo entonces una complicacion
hija de coincidencias extranas aF criterio
cientifico del partero é imputable d@ una
razén que no estd en lo comun.
Mediante la perfeccién en el estudio
de este capitulo de la obstetricia habremos
llegado poco 4 poco 4 hacer desaparecer
todas las razones capaces de engendrar
las rupturas del dtero, eliminando los mo-
tivos de su produccién, que debemos con-
fesar es en la mayoria de las circunstan-
cias resultante de la falta de observacion
6 del estudio incompleto de cada caso
obstétrico, puesto que sabemos muy bien
que para que el (itero se rompa es nece-
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sario causas ficiles de preveer, ficiles de
evitar y por lo tanto con el deber de
recurrir 4 todos los medios que siendo
suficientes para hacer que ella no se
produzea, estan felizmente 4 nuestro al-
cance; esto no es una idea sin funda-
mento puesto que si recorremos las histo-
rias clinicas de los casos de ruptura del
utero siempre vemos saltar 4 la vista un
motivo, una razdén productora de esta com-
plicacién que si bien nos contentamos hoy
con encontrarla como causa productora
hemos debido preveerla y por lo tanto
ha sido nuestro deber evitarla, maxime
cuando esta misma causa es siempre co-
rregible esto es: es siempre evitable. La
misién del partero no estd radicada en
saber tratar un caso de ruptura uterina,
este tiene el deber ineludible de conocer
todas las contingencias del embarazo, diag
nosticar la posibilidad de todas las com-
plicaciones del parto, todas las modalida-
des patoldgicas de la gestacion y debe-
mos confesar que bajo el punto de vista
de la mds estricta justicia no se debe
perdonar al toctlogo negligencia en un
examen clinico ni el conocimiento per-
fecto de las causas capaces de originar
la ruptura del dtero: es imperdonable no
diagnosticar una estrechez pelviana, una
presentacidn transversa, un tetanismo ute-
rino, un anillo de Bandl ni algunas de
las otras razones fundamentales capaces
de onginar la ruptura del atero.

El perfecto estudio de la mujer bajo
el punto de vista obstétrico, de la histo-
atologia del atero grdavido ¢ de la mor-
Fnlugia fetal asi como de la diamometria
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pelviana y de todos los fendmenos que
aporta la distocia en el mecanismo del
parto; tode ello bien estudiado, metodi-
camente comprendido y recordando que
no debe pedirse al ftero, & la pelvis mi
al feto lo que ellos naturalmente no pue-
den dar; entonces veremos disminuir los
casos de ruptura uterina; es muy posible
ue €N ese Camine Vamos pero aun no
hemos llegado 4 un término final, en el
cual podamos descansar con la conciencia
tranquila porque no se puede pedir mas
ni 4 la naturaleza ni 4 la ciencia.




DEFINICION

Antes de iniciar el estudio de la ruptura
uterina es conveniente recordar primera-
mente que este estudio estd dirijido en un
sentido bien determinado, es bajo el punto

" de vista obstétrico inica y exclusivamente

que vamos a tratar de hacer una mono-
grafia sobre las rupturas tlel Gtero; podria
este trabajo ser encarado bajo otra faz y
ella seria bajo el punto de vista ginecold-
gico, pero intencionalmente nos desliga-
remos por completo de esta segunda mo-
dalidad del estudio de la ruptura uterina;
razones muy diversas hacen diferenciar en
el conjunto 4 la ruptura uterina, ya sea
considerada ginecologicamente G obstetri-
camente; el mecanismo intimo de su etio-
logia varia, la sintomotologia es distinta,
el tratamiento no es semejante en am-
bos casos y hasta el prondstico es dife-
rente, siendo mas grave en las rupturas
obstétricas, donde se encuentran en in-
minencia de peligro la vida de dos seres,
lo que no sucede en las rupturas gineco-
légicas que solo afectan unicamente a la
mujer.

Los cldsicos han descripto bajo el nom
bre de rupturas del ttero a soluciones de
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cantinuidad en el tejido de este drgano,
sean estas soluciones de continuidad com-
pletas 6 incompletas y estando localiza-
das ellas al nivel del cuerpo, uterino o
de su segmento inferior.

William Thompson Lusk nos recuerda
que el canal genital blando puede desga-
rrarse en una porcién cualquiera de su
recorrido; asi pueden las rupturas hacer-
se en el periné, sobre las paredes latera-
les de la vagina, al nivel del vestibulo
vulvar, en las regiones de los fondos de
saco, al nivel del cuello, en el segmento
inferior, al nivel del anillo de Bandl, en
el cuerpo 6 segmento posterior del dtero;
y atn podriamos agregar en los cuernos
uterinos; pero cuando se trata de definir
lo que se entiende vulgarmente por rup-
tura uterina se sobre entiende que se hace
referencia 4 las rupturas producidas en
el fitero v 4 partir del istmo del cuello;
esto es: las rupturas uterinas considera-
das bajo el punto de vista obstétrico com-
prenden solo las soluciones de continui-
dad, completa ¢ incompleta, y cuyo asien-
to anatéomico se hace por arriba del cue-
llo, en el segmento inferior 6 en el seg-
mento superior.

l.as rupturas del Gtero comprenden las
separaciones totales & parciales de los
elementos histolégicos de este drgano pe-
.o'teniendo en cuenta como nos lo recuer-
da Bumm que el tejido puede en realidad
romperse ¢ producirse la solucign de con-
tinuidad 4 expensa de la usura de la
pared; debiendo ¢n realidad considerarse
bajo el punto de vista andtomo-patoldgico
que en ambos casos la lesidn constituye

a
a
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lo que vulgarmente y en tesis general
se entiende ,por ruptura uterina.

La ruptura del dtero puede llevarse 4
cabo comprendiendo toda la masa muscu-
las ¢ incluyendo 4 la serosa peritonial en
el desgarro y en tal caso se trata de
ruptura completas 6 perforantes; en otros
casos los tejidos desgarrados solo son en
parte ¢ totalidad del misculo uterino G
otras veces parte de la masa musculosa y.
la serosa peritoneal; en algunos muy raros
casos es el tnico tejido desgarrado el
seroso del peritoneo; en todos estos il
timos casos la ruptura no es completa y
por lo tanto no es perforante; 5 en’ estas
‘condiciones que se trata de ruptura in-
completa 6 como llama la escuela ale-
mana afisuray.

Si existen diferencias capitales en cuan-
to 4 la forma anatémica de la desgarra-
dura uterina, ya sea que se trate de fran-
cas desgarraduras 6 rupturas ¢ de dis-
laceraciones, también hay diferencias que
resultan de la forma de la mecanica cau-
sante de esta clase de lesiones; diferen-
cias bien netas en ciertos casos especiales
como sucede en aquellas rupturas pro-
ducidas por super-distensién de la pared
uterina, por herida de bala en la misma,
por heridas con armas cortantes 6 con
mstrumentos sin filo; diferencias de na-
turaleza topografica que se derivan de
dos grandes grupos ;le origen: rupturas

expontdneas y rupturas traumaticas.
Las rupturas uterinas admiten otra divi-
sidn en cuanto 4 su forma ya sea que se
trate de rupturas puras ¢ simples y de
rupturas complicadas; comprendiendo en
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el primer término aquellas que solo afec-
tan Gnica y exclusivamente q[ itero, mien-
tras que estdn englobadas en la a&gunda
categoria aquellas rupturas uterinas gque
se acompafien de lesiones traumaticas en
un urganc:- vecino como acontece cuando
a4 mds de la ruptura del ttero se ha
desgarrado la vejiga 6 el intestino. Para
algunos autores estarian englobadas en
la categoria de rupturas complicadas los
casos en que habiéndose desgarrado el
dtero, la gesgarradura se ha producido
en el lugar de insercién de la placenta
y ésta ha sido incluida en el traumatismo;
de estos casos ofrecen realmente condi-
ciones de complicacién aquellos en que
la desgarradura placentaria corresponde
4 la zona marginal de la placenta; para
otros autores habria que incluir en esta
misma categoria los casos en que per-
sistiendo la integridad de las membranas
ovulares, éstas se han desgarrado coeta-
neamente con la pared uterina.

En cuanto & la época en que se pro
duce la desgarradura del dtero debemos
definir 4 estas en tres grupos, compren-
diendo en el primero las rupturas produ-
cidas durante el embarazo; que no estd
demds decir son muy raras y casl siem-
pre de origen traumitico; un segundo
grupo comprenderia las rupturas uterinas
producidas durante el periode del traba-
jo del parto; quedando un dltimo con-
junto de €asos cuyo momento de produc-
cién estaria englobado desde el momen-
to en que habiendo terminado el parto,
se extiende hasta el fin del puerperio; tam-
bién es conveniente recordar que estas
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desgarradiras son también muy raras y
casi siempre de origen traumdtico y muy
comunmente ocasionadas por una inter-
vencién instrumental.

Debemos definir en cuanto & la causa
intima de su mecanismo 4 las rupturas
uterinas en expontineas y traumaiticas;
sobre-entendiéndose como rupturas expon-
tAneas 4 aquellas cuyo mecanismo es
exéntrico; esto es 4 expensas de una
causa mecdnica que actia de dentro ha-
cia fuera, como es el caso de hidramnios,
feto grande, sobre-distension de la cavi-
dad uterina habiendo modificaciones his-
tolégicas en la pared de el Gtero compo
acontece cuando existe tejido cicatricial
de una operacién cesarea; también en-
trarfa en esta categoria y por lo tanto
definiriamos como ruptura expontinea
aquellos casos en que existe una hiper-
contractibilidad del ftero, ya fisiologica
4 medicamentosa, como sucede en los
casos de uso intempestivo de la ergotina
6 de los productos hiposfisarios. Defini-
remos como rupturas traumiticas aguellas
que tienen un origen concentrico ¢ lo que
es lo mismo la causa vulnerante vd de
afuera hicia dentro; un ejemplo nos lo
demuestra: herida de balas, contusiones
sobre el abdémen, heridas de arma blan-
ca, lesiones éseos pelyianas 6 resultantes
de fracturas de los huesos de la pelvis;
debiendo sin embargo entrar en esta cate-
gorfa de rupturas traumaticas los casos
en que el agente vulnerante ha sido in-
troducido en la cavidad uterina, sea éste
una cureta, el histerometro, una sonda,
etcétera; deberiamos finalmente definir
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COMO ruptura traumitica 4 aquella pro-
ducida por una versién intempestiva 6 mal
efectuada. En esta categoria de divisidn
de rupturas uterinas expontineas v trau-
mdticas vemos que necesariamente, las lla-
madas expontineas son las menos ¥ en
cambio las traumiticas las mas, pero de-
bemos también hacer presente que en el
sentido vulgar se consideran expontineas
todas las que son de origen obstétrico
y se llaman traumdticas 4 las que no lo
son.

Consideradas bajo ¢l punto de vista etio.
I6gico 4 las rupturas traumdticas podemos
dividir 4 estas en tres grupos: el primero
comprenderia las rupturas accidentales de-
finiendo como tales 4 aquellas que resul-
tan del disparo de un arma de fuego, de
la accibn traumdtizante de un arma COF-
tante, golpes y toda clase de traumatis-
mos llevados directamente sobre el fitero
& cuya dccidn lesionante alcanza hasta es.
te drgano; definjremos como obstétricas
y por lo tanto constituyendo el segundo
grupo a aquellas que se derivan de una
intervencién manual como es cualquiera
de las formas de version, la extraccidn
manual de una placenta inseparable del
tejido uterino, 6 cualquier otra forma ma-
nual de acruar directamente en relacién
con el dtero; un segundo sub-grupo lo
constituye las intervenciones instrumenta-
les, trdtase de una aplicacién de fnrceps,
de una embriotomia, craneotomfia, basio-
tripsia, etc.; quedando para constituir el
tercer grupo las rupturas traumdticas que
definimos, el llamado de rupturas crimi-
nales, debiendo entenderse que emplea-




T

mos esta palabra bajo el punto de vista
obstétrico y por lo.tanto definiremos co-
mo tales 4 la ruptura debida 4 los distin-
tos modos 6 métodos de provocar el abor-
to criminal; rupturas muy frecuentes y
que comprenden los casos comunes de
aborto y algunos sumamente raros como
es la ruptura uterina producida por ma:
niobras abortivas en los casos en que un
diagnéstico erréneo hace presumir una
gestacion que en realidad no existe.
Debemos definir cuatro grupos impor-
tantes de rupturas expontineas, algunos
de los cuales dificilmente se aislan en un
todo para poderlos separar de las rupturas
traumdticas. El primer grupo de rupturas
espontaneas lo constituye aquel cuyas cau-
sas son uterinas, como sucede cuando hay
falta de resistencia en la pared del ftero
sano, cuando hay lesiones histolGgicas im-
putables d la multiparidad, 4 la edad avan-
zada de la mujer embarazada 6 al adel-
gazamiento progresivo del segmento infe-
rior; otro sub-grupo en esta misma cate:
goria lo constituye los casos de falta de
resistencia en la pared del fitero patold-
gico, como acontece en las degeneracio-
nes tuberculosas, grasosa, cancerosa, si-
filis uterina, metritis crénica, tumores, etc.
Un tercer sub-grupo estaria constituido
por las mal formaciones del érgano, ci-
catrices antiguas, oblicuidad uterina, rigi-
déz 4 obliteracidn del caello, anillo de
Bandl; un dltimo sub-grupo estarfa origi-
nado en la sobre-distensién uterina, como
acontece en el embarazo gemelar, en hi-
dramnios, etc.
Definiremos como englobadas en las
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rupturas espontaneas y constituyendo un
segundo grupo & aquellas llamadas in-
trauterinas 6 fetales y que estarian produ-
cidas por las hipermegalias fisiolégicas
¢ patoldgicas del feto; las debidas & pre-
sentaciones viciosas; las que tienen por
razén de ser la distensién del dtero 4
causa de putrefacciones fetales por gases
con accidon paralizante sobre las fibras
musculares, finalmente estarfan también
incluidas las rupturas originadas por la
accion contundente de esquirlas fetales.

Se definen como rupturas espontineas
v constituyendo un tercer grupo 4 las
gque tienen por causa un origen peri-ute-
rino; como acontece con las estrecheces
{Jeh’ianas las saliencias del promontorio,
a pelvis espinosa raquitica, la pelvis frac-
turada; mcluyéndose también en esta de-
finicién 4 los casos en que un miembro
fetal por compresién adelgaza el tejido
uterino vy lo lleva hasta la fractura de su
pared.

Finalmente un filtimo grupo y detimido
como de causas obstétricas lo constituye
aquellos casos que resultan de la lucha
exagerada entre la accibn de contracti-
bilidad fisiolégica, patolégica 6 terapéu-
tica de la fibra muscular del dtero y los
obstdculos que se oponen 4 la expulsién
del feto; también estdn comprendidos en
los términos de esta definicién las rup-
turas del dtero ocasionadas por la rigidez
del segmento inferior por desprendimiento
premature de la placenta, por lesiones
esclerosas de origen sifilitico 6 por de-
generaciones carcinomatosas de la pared
uterina 6 por infiltraciones debidas 4 un
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deciduoma maligno 6 X una endometritis
decidual. Constituyendo otro sub-grupo de
este grupo llamado de causas obstétricas
encontramos el gran conjunto de casos
de rupturas uterinas definidas por falta
de intervencién, casos en que la lucha
de contraccién fibrilar uterina, ya unas
veces mal dirijida, ya en otras incapaces
de finalizar el parto; dando lugar 4 una
hiperfuncién de contraccién, estalla la pa-
red uterina; en los términos de esta de
finicién estdn colocados los casos de rup-
tura uterina en que preexiste una angustia
pelviana, un tumor previo & obsticulo
alguno para que finalice el parto de una
manera normal pero que finalizaria si se
pusiera en_prictica cualquiera de los me-
dios terapéuticos que estan al alcance del

ro cuando se ha hecho un diagnds-
tico de exactitud, se evoluciona intervi-
niendo metodicamente y con mas espe-
cialidad la intervenci6n, cualquiera que
ella sea, se efectia en un momento opor-
tuno.

Finalmente se define también como de
causa obstérrica la ruptura uterina pro-
ducida por medicaciones intempestivas
que aumentan la contractibilidad fisiol6-
gica de la fibra muscular, ya tetanizin-
dola,  va aumentando los periodos regu-
lares de contraccién, ya disminuyendo los
periodos de descanso fisiolégico 6 de re-
poso de la fibra muscular del dtero; son
estos los casos comunes de administra-
cion fuera de tiempo del cornezuelo de
centeno, de sus derivados, la ergotina 0
la ergotinina, ya la administracién inopor-
tuna de los productos terapéuticos que se
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derivan de la hipéfisis, cualquiera que sea
la forma de éstos.

Vemos todas las modalidades en que
pueden colocarse las rupturas uterinas y
las diversas definiciones que ellas tienen:
originadas las unas en razones etioldgicas,
las otras en razones anatémicas vy siem-
pre expresando condiciones que no son
fisiolégicas ni naturales.




. ETIOLOGIA DE LAS RUPTURAS UTERINAS
LLAMADAS ESPONTANEAS

-

Un grupo de causas etilogicas en las
rupturas uterinas lo constituyen las lla-
ﬁ:das espontdneas, las que en unién de

causas traumAticas, forman el con-
junto de las razones que originan la rup-
tura del Gtero gravido.

Hemos repetido ya que las rupturas
uterinas son traunﬁﬁﬁ-:as 6 espontineas;
ahora bien, al tratar (inica y exclusiva-
mente en este capitulo de las rupturas
consideradas como espontineas, diremos
ante todo, que las tales se efectian en
virtud de causas, suficientes para deter-
minar esta clase de lesion del tejido ute-
rino; por lo tanto la espontaneidad no
implica que no haya causas para pro-
ducirla sino al decir de los autores, con
esta determinacién se quiere hacer pre-
sente el hecho de que los motives que
producen la desgarradura son de indole
orgdnica, por lo tanto radicados en el
organismo materno ¢ en el fetal; es por
esto que también se ha dicho que las rup-
turas espontdnens tenian por origen causas
internas; también so ha definido 4las rup-
turas espontdneas como ser aquellas que
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no son producidas por segunda persona
ni por razones de indole traumdtica ex-
terna.

Las rupturas espontdneas en cuanto se
refiere 4 su etiologia, 6 mejor dicho &
la radicacién de esta etiologia, se divi-
den en cuatro grandes grupos; de los
cuales el primero es uterino, el segundo,
intra-uterino & fetal; el tercero peri-ute-
rino y finalmente el cuarto esti constitui-
do por las causas obstétricas 6 condicio-
nes tocoldgicas, que resultan de la fun-
cién fisiologica 6 patoldgica del atero.
Divididas pues las rupturas espontineas
en cuatro grupos, que responden & cua-
tro agrupaciones de causas capaces de
producirla; estudiaremos bajo el punto de
vista de la etiologia 4 cada una de ellas,
subdividiéndolas para la mejor interpre-
tacién en tantos subgrupos como diferen-
tes razones etiolégicas son posibles de
influir en la produccion de la ruptura
utenna sin dejar de hacer presente que
no siempre @s una sola causa la que
origina la ruptura sino que ellas pueden
asociarse ¢ combinarse para efectuarla.

Se llaman causas uterinas 4 las que
resultan de modificaciones fisioldgicas, te-
ratolégicas O patoldgicas, en la estructura
intima del ttero 6 en su morfologia. En
el grupo de las rupturas espontineas que
derivan de causas uterinas debemos co-
locar 4 la multiparidad, que imprimiendo
modificaciones en la estructura histold-
gica de la fibra muscular del Gtero, la
predispone 4 menor resistencia y 4
falta de elasticidad normal no pueda lle-
gar A4 distenderse lo necesario y conse-




cutivamente se rompa; la multiparidad

, conduce & la esclerosis fibrosa, %4 la so-
brecarga calcdrea del musculo, 4 la pér-

3 dida de 'la tonicidad necesaria y 4 la
‘hipofuncién de contraccidn; es por esta
razén que las miltiparas contribuyen en
mayor nimero & las rupturas uterinas;
como nos lo certifican las estadisticas de
Merz que encuentra tin solo un 6% de
primiparas; Koblank halla un 6,2 por cien-
to; Freund estima que las primiparas apor-
“tan un 13% en las rupturas del ftero;
Kolaczek solo ha hallado ‘para las primi-
paras 2,3 %. Es un hecho que no se dis-

* cute que la multiparidad suma en el Gtero
-las modificaciones que aporta el embara-
Z0 para este drgano; las desgarraduras
del cuello se repiten, las modificaciones
patolégicas del misculo uterino se acen-
than en cada embarazo, las funciones que
responden 4 la fibra muscular se amino-
ran en su valor de tonicidad, elasticidad

_ y contractibilidad; su resistencia dismi-
nuye, su distensidn aumenta y todo ello
acrecienta probabilidades de ruptura ute-
rina. Lo que decimos también puede ex-
presarse, por que son fendmenos seme-
‘jantes, respecto de edad avanzada de la
embarazada 6 parturienta. Es también una
causa uterina la falta de resistencia del
litero sano, puesto que dejindose dilatar
mas alld de un limite normal, este Or-
gano pierde sus funciones de tonicidad 6
ellas se hacen de una manera irregular,
localizadas en porciones determinadas del
Aitero, al reaccionar para producir la ex-
pulsiéon del feto, se vence la menor re-
‘sistencia de otras porciones y la ruptura
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uterina se produce; otras veces no es que
falte resistencia al dtero sano para cumplir
con su funcién sino que éste hiperplasiado
6 hipertrofiado en sus segmento superior,
ha perdido su equilibrio funcional con el
segmento inferior y éste no puede resis-
tird la presién desproporcionada 211:: ejer-
cen sobre €l los tejides hipertréficos y
entonces rechazado con energia el feto por
el segmento superior, va éste 4 sobre-
distender el segmento inferior mas alld de
lo que constituye su limite fisiolégico v se
rompe.

Defectos de resistencia en ¢l ftero que
se encuentra influenciado por estados pato-
l6gicos capaces de aminorar su vital ener-
gia, de aumentar el limite de su disten-
sion natural 6 simplemente ‘estableciéndo-
se una diferencia en la resistencia muscu-
lar sana y enferma; es asi como el meca-
nismo de las rupturas uterinas se explica
en los casos de ateros portadores de cijeg:--
neraciones tuberculosas, cancerosas, gra-
sosas & simplemente esclerosicas; la in-
filtracién decidual maligna aportando mot
dificaciones intimas en la estructura uteri-
na, debidas 4 la destruccién y desapari-
cién de las fibras musculares v 4 la neo-
formacion de un tejido de menor resisten-
cia mecanica y sin funciones de contrac-
tibilidad; ese tumor contribuye por este
mecanismo 4 la ruptura uterina como con-
tribuyen tambien los demds tumores sus-
ceptibles de desarrollarse en el parénqui-
ma uterino, ya unas veces porque ofrecen
menor resistencia, ya otras veces porque
aumentan esta resistencia, hipertrofiando!
6 hiperplasiando el tejido muscular;: en
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los primerps casos la ruptura uterina se
hace en el lugar donde estd radicada la
neoplasia, mientras que en los segundhs
casos aumentado de volimen del ftero en
el punto donde estd radicado & implanta-
do el tumor, es en otros puntos lejanos de
éste § periféricos al mismo, donde la rup-
tura se efectiia; es este caso lo que suﬂfz
) tarse cuando existe un fibroma ute-
rino, pero debiendo hacerse presente que
en condiciones sumamente raras y que
dependen en mucho 4 la forma de im-
plantacién del fibroma y 4 su situacién de
exterioridad, que suele encontrarse que la
contraccién uterina ha llegado 4 enuclear
¢l fibroma y en el lugar de implantacidn
de éste se ve producirse la ruptura. Cier-
tos estados patolégicos, que en general
son de tipo 'crdnico, pueden producir tam-
bien rupturas uterinas, en virtud de las mo-
dificaciones que ellos hacen sufrir 4 histo-
logica uterina, como acontece con la me-
tritis crinica, que en muchos casos es cau-
sa unica vy explicativa de rupturas del
fitero. -

Las malformaciones uterinas, destruyen-
do la fisiologia de Ia funcién mecdnica del
musculo uterino contribuye 4 la ruptura
del drgano; debiendo entenderse que no
splamente las malformaciones teratoldgi-
cas sino también las que resultan por ano-
malias de estdtica uterina; todas ellas son
capaces de contribuir 4 la ruptura del
utero; como lo es también cualquier tipo
de cicatriz antigua en la pared uterina; es
bien claro el valor de la cicatriz que deja
la operacién cesarea en cualguiera de los
métodos en que ella se efectie y en cual
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quiera de las regiones uterinas donde ella
se haya hecho; lo mismo debemos decir de
cualquiera operacidn  ginecoldgica, qud
efectuada en el dtero ha podido dejar le-
siones cicatriciales y por lotanto tejidos es-
clerosos; todo lo que se diga sobre las ci-
catrices existentes sobre el fitero como fun-
damento de una posible desgarradura, se-
rd poco con la suma crecida de casos eli-
nicos publicados en los Gltimos afios y que
dan un enorme valor 4 la influencia peli-
grosa de la cicatriz uterina para una nueva
ruptura; Krukenberg, Guillaume, Schmit,
Meyer, Futh, Peralta Ramos v muchfsi-
mos otros autores han sumado muchos
casos de rupturas uterinas imputables 4
la desgarradura de una antigua cicatriz de
operacién cesarea, 4 la prolongacién de
rupturas cicatrizadas del cuello uterino que
se habian propagado al segmento inferior:
asi como nos ha sido dado ver casos en
los que existian lesiones antiguas del cue-
llo y de la porcion yusta-cervical del seg-
mento inferior, producidas [mr dilatacio-
nes del cuello, mis especialmente segln
la técnica de Bossi.

La rigidez y la obliteracién del cue-
llo, son causas uterinas que pueden pro-
ducir la ruptura del 6rgano en virtud del
obsticulo que ponen| 4 la terminacién del
parto normal; puesto que, la contractibi-
lidad uterina capdz de producir la expul-
si6n del feto viene 4 luchar contra un obs-
ticulo que se deriva de la falta de dila-
tacion del cuello uterino, que transfor-
mado en valla insalvable no permite el
descenso del feto ni su expulsién; es en
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tales condiciones que la fibra muscular
agota sus-esfuerzos, se tetanizan 6 como
opinan algunos autores, sufren una de-
generacion aguda en su intima estructura
histoldgica y ellas se rompen por un me-
canismo semejante al que suelen originar
las rupturas de los msculos en los atle-
‘tas que han sufrido un exceso de ejerci-
cio. :

Todo aquello que sobre-distiende la pa-
red uterina, disminuyendo su energia, su
.resistencia; puede ser también origen ute-
rino de rupturas; es por esta circunstancia
que el embarazo gemelar y ¢l hidramnios
constituyen peligros de rupturas, puesig
~que han disminuido la resistencia de la
pared uterina por haber llevado & un ma-
ximo limite la longitud de lasfibras mus-
culares del dqtero, disminuyendo sus did-
metros longitudinales y muchas veces apor-
tando degeneraciones fibrosas en las mis-
mas.

En el grupo de las causas intra-uterinas
6 fetales se encuentran reunidas condi-
ciones que resultan del aumento del vo-
limen fetal & hipermegalia, . fisiologica 6
patologica; ello tiene una razén de ser
puesto que sobredistiende la capacidad
normal uterina, aportando esas mismas
condiciones que ya hemos enumerado mads
arriba y que se derivan del adelgazamien-
to de la pared del dtero; el gigantismo
fetal, la hidrocefdlia, la ascitis fetal, la
hidronefrosis del feto, la enfermedad quis-
tica del feta, son otras tantas formas hiper-
megilicas capaces de engendrar rupturas
del Gtero por el mecanismo del adelgaza-
miento de la pared. Una sobredistension
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femejante en sus fines traumdticos nos
lo ofrecen la putrefaccién fetal, que actia
sobre el dtero por la accién paralizante
de los gases féudos 6 por la accién tetd-
nica de los agentes microbianos que la
producen; es esta la causa que en los
casos de fisometrfa actfia para producir
los desgarros de la pared uterina.

Las presentaciones viciosas originando
anomalias en la direccién de la contracti-
bilidad uterina, produciendo compresiones
de la pared del dtero 6 constituyendo
obstidculos insalvables en la mecinica del
parto 6 por lo menos traduciendo irre-
gularidades para la direccién de este mis-
mo trabajo; son causales fetales capaces
de originar rupturas del dtero; una pre-
sentacién de hombro G otro cualquiera, de
las que sabemos no pueden finalizar el
parto en razon de constituir obsticulos
mecinicos para la expulsién 6 atn para
el descenso O encaje feral, son causas su-
ficientes y bien explicativas, para el de-
terminismo de condiciones traumiticas
que originan rupturas uterinas.

El tercer grupo de causas productoras
de rupturas espontdneas lo compone el
llamado peri-uterino; porque son condi-
ciones extra-uterinas las que actdian
compresién, en el mecanismo de la rup-
tura del dtero; en el estudio metédico de
¢stall causas peri-uterinas vemos sobresa-
lir un cardcter especial en el mecanismo
de las mismas| y éste es que las rupturas
se producen por una forma tinica llama-
da: por compresién de la pared uterina;
es esta circunstancia la que hace que haya
que incluir en este grupo 4 casos en que
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el obsticulo cumgreswu parte directamen-
te del interior de la cavidad uterina y
por lo ranto que no sean en el mas lato
sentido, todas causas extra-uterinas las que
se agrupen en este conjunto llamado pe-
rruterino,

Hemos dicho que el cardcter esencial de
las rupturas uterinas englobadas en este
grupo lo constituyen su forma mecdnica
especial de producirse; todo aquello que
haga presion sobre la pared uterina queda-
rd_incluido en esta categoria de ruptu-
ras del ftero. Las estrecheces pelvianas,
en cualquiera de sus formas constituyen
obsticulo para la dl]atam-:in del segmento
“imferior mas alld de un cierto limite que no
es ¢l normal y que es incompatible con la
terminacién del parto puesto que constitu-
ve obsticulos insalvables para el descen-
so del feto, este impulsado por la contrac-
cion del segmento superior trata de des-
cender pero en un momento determinado
se encuentra retenido por la cintura pél-
vica, que no permitiendo distenderse al
segmento mfenu-r y dar libre paso al feto,
hace que ese mismo segmento inferior se
gncuentre comprimido entre el feto v la
pelvis, produciéndose entonces la mptura.
del dtero por el mecanismo llamado de la
compresion de la pared; todas las estre-
cheses pelvianas sufren estas mismas con-
tingencias de disminuir los diimetros ne-
cesarios para el pasaje del feto y éste al
descender siempre se pone en contacto
con la pelvis comprimiendo la pared del
itero vy por lo tanto predisponiendo su
ruptura. Las saliencias del promontorio
constituyen faciles causas para producir
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la ruptura del Gtero y con especialidad
r:uamru ella es de forma bien angulada 6
forma punta prominente; lo que general-
mente sucede en las lesiones Oseas pro-
ducidas por la tuberculosis del hueso sa-
cro & exostosis de origen sifilitico, lo mis-
mo diremos de cualquier forma patoldgica
que viniendo 4 radicarse en el promentorio
hace mdis manifiesto 4 este. Las pelvis
espinosas raquiticas son causa frecuente
de perforacion uterina durante el traba-
jo; pelvis raquiticas presentan aristas
salientes § saliencias de bordes puntia-
gudos 6 cortantes que generalmente se
sithan sobre la linea ileo-pectiniea asi co-
mo sobre otros puntos de la linea inno-
minada; es principalmente Kilian quien ha
estudiado con detalle esta disposicion par-
ticular de la pelvis y que &l llama stachel-
becken, pelvis espinosa 6 akanthopelvis y
las cuales tienen una influencia bien per-
niciosa en el parto, estas saliencias no
constituyen condiciones que impliquen for-
mas especiales pelvianas, no estdn ligadas
4 una anomalia determinada de la pelvis
y en muchos casos resultan de la con-
centracidn exepcional y un sole punto de
inserciones tendinosas de misculos; estas
saliencias espinosas constituyen puntos de
mis franca compresién sobre el segmento
inferior que el resto de la cintura dsea v
por lo tanto comprimiendo mds directa-
mente 4 éste se facilita sobre tales punto
la ruptura de la pared uterina; por circuns-
tancias semejantes y mediante el mismo
mecanismo se pueden- producir rupturas
del dtero sobre las extremidades proemi-
nentes que suelen presentarse en pelvis




e e

que han sufrido fracturas y en las que las
extremidadés Oseas, en los casos de mala
consolidacién de la fractura, hacen emer-
gencia hdecia- el canal pélvico; es tambien
~ por la razén de una estrechez pelviana de
origen fracturario, que suele desgarrarse
¢l tejido uterino después de la fractura de
Ips huesos de la.pelvis que por su mala
consolidacién hacen disminuir los didme-
tros de la cintura dsea. Merece mencidn
€ las posibilidades de contribuir 4
Ia ruptura del dtero el tipo de pelvis hen-
dida 6 de Litzmann en las que las extre-
+ midades superiores sinfisianas no soldadas
- - constituyen puntos de compresién para el
: en ante-version fisiologica del em-
barazo. Recordemos pues que todos los
tipos de estrechez pelviana constituyen
condiciones que predisponen para la rup-
tura uterina por cualquiera de las formas
mecdnicas de ellas y que por lo tanto
ﬁtﬁn incluidas en las causas peri-uterinas
rupturas eﬁp-:mténeas del ttero.
Volveremos 4 decir (ue por razones de
similitud en el mecanismo de su produc-
cién, hay rupturas uterinas que se inclu-
wyen en el grupo de las llamadas peri-
uterinas, debiendo en realidad serlo en
el de las intra-uterinas, y en ellas estdn
mnsﬁtuidas las que resultan de las pre-
siones excéntricas y circunscriptas gque
ducen los miembros fetales, cualquiera
i:le ellos, de una manera continuada y
- vigorosa, sobre la pared uterina; la cual
se adelgaza y alin se lacera por la/ com-
presién que dn:hu miembro fetal ejerce;
es ficil de comprender que una rodilla
fetal 6 un codo en apoyo continuado y
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ejerciendo una presién mds ¢ menos enér-
gica sobre la pared del titero y siempre
sobre el mismo punto, llegue 4 disten-
der esa zona traumatizada de continuo, a
disminuir su es r, 4 lesionar el tejido
v por lo tanto 4 aportar causas suficiente
para que éste pueda desgarrarse,

El cuarto grupo de causas capaces de
romper espontaneamente al ttero lo com-
pone las llamadas obstétricas, considera-
das fisiolégicamente y no traumdticamen-
te; resultan ellas en primer lugar y con
mas especialidad de la lucha exagerada
entre la contraccion uterina, en cualquiera
de sus formagd y los obsticulos que se opo-
nen 4 la expulsién del feto; un gjemplo
practico y que nos ha sido dado poder
seguir de cerca, nos permite expresar gri-
ficamente el sentido de este enunciado:
una lesion Gsea exuberante del sacro, cons-
tituyendo un voluminoso tumor, no per-
mitia la expulsién del feto en virtud de
constituir un insalvable obstdculo mecd-
nico, agotadd la tonicidad de la fibra mus-
cular en titdnica lucha para la expulsién
fetal, el dtero se rompe; cualquiera que
d4ea el mecanismo que se oponga A la
expulsién fetal; supongamos un ftero en
alforja, en una anteflexion tal que la linea
curva del eje del canal genital obstétrico se
haya transformado en un dngulo de esca-
sisima abertura y por lo tanto el segmento
inferior venga 4 luchar contra el promon-
torio; en tales condiciones la expulsién .
del feto es imposible, el parto no puede
finalizar, el Gtero se contrae con una ener-
gia creciente pero ineficdz v en un mal
momento vemos al (tero que estalla y
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por lo tanto una causa obstétrica ha con-
tribufdo para la ruprura.

Las rigideces del segmento inferior 6
ann las lesiones de este segmento infe-
~ rior debidas 4 rigidez segundaria del cue-
llo por infiltracion, durante el trabajo tan
bien estudiadas por Sauvage, de Paris,
y por Couvelaire asi como por Wallich v
- por.Pinard y Segond, por Bouffe de Saint-

Emse , constituyen Tazones suficientes para
que el dtero pueda romperse; lo mismo
podemos decir de la rigidéz del segmento
inferior por desprendimiento prematuro da
la placenta, asi como las que resultan de
~_neoplasias, primitivas & propagadas, con-

decutivas 4 lesiones tuberculosas & sifi-
liticas de este mismo segmento inferior:
todas estas modalidades que pueden ori-
ginar rupturas del dtero son causas obsté.
tricas de las mismas,
~ Las razones anatémicas & patologicas,
histolégicas 6 funcionales, que dificultan
¢ la dilatacion del cuello 6 el borramiento
del mismo, fundamentan también motivos
suficientes para que el fitero se rompa.
~ Los casos de distosia no correjida, esto
es, la falta de intervencién obstétrica en
- aquellos casos que ella estd indicada por
razones de un orden bien neto, definido
¥ necesario; vemos con facilidad produ-
cirse la ruptura del fitero; en la prictica
hospitalaria se ve gcon relativa facilidad
casos de ruptura uterina originados por
Ja falta de una intervenci6n necesaria 6
porque ésta ha sido efectuada tardiamente
y por lo tanto cuando el fitero encuentra
- sus fuerzas agotadas y sus paredes con-
vertidas en un lugar de menor resistencia;
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la falta de intervencidén 6 la ignorancia
de su oportunidad son motives comunes
para que el Gtero rompa sus paredes.

Finalmente estan englobadas entre las
causas obstétricas aquellas que resultan
como capaces de producir la ruptura del
Gtero por la tetanizacidn de sus paredes;
tetanismo utermo que generalmente tiend
por punto de origen la administracidén in-
tempestiva del cornezuelo de centeno 6
por lo que hoy estd destinado & reem-
plazario: el extracto hipofisario; lo mismo
debemos decir de todas las demds subs-
tancias medicamentosas capaces de exal-
tar la contractibilidad de las fibras uteri-
nas tanto en su intensidad como en el
nimero de sus contracciones,




ETIOLOGIA DE LAS RUPTURAS UTERINAS
LLAMADAS TRAUMATICAS

; Baje el punto de vista llamado etiolo-
*  gico hay dos categorias de rupturas trau-
. matiscas del (tero, la una resulta de cual-
quier forma de traumatismo accidental y
la otra estaria contituida por las rupturas
del dtero gue tienen un %mltﬂ de origen
obstétrico, estas iltimas Tarnier y Budin
las llama: producidas por :mptnma. Paul
Boucquet divide estas dltimas en obsté-
tricas y criminales; comprendiendo en la
Egmm categoria del dtero las imputa-
' 4 una intervencidn tocolGgica, mien-
mientras que las secundas, 51 bien su ori-
ga-:n, en el fondo seria nhstémtu, él evo-
con un fin criminal.

Las rupturas accidentales 6 traumadticas,
Hamndns tambien rupturas violentas por
Bumm son muy raras al principio del em
barazo puesto que el ltero estd prntepdn
del exterior por la cintura pélvica y asi
Esa hasta que dejando de estar oculto en

g:eﬁa pelvis, se hace mds accesible §

ue transcurre desde el cuarto

mes de la gestacién hasta el parto; estas
mp-‘hlras pueden producirse por la accién

de cuerpos capaces para ello y que son
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conducidos de fuera hdcia dentro, por lo
tanto A4 travez de la pared abdominal, 6
atin de la pared pelviana; pudiendo tam-
bien producirse de dentro hdcia fuera por
un mecanismo en el que la vagina actia co-
mo intermediaria.

Las rupturas violentas uterinas no pue-
den ser metodizadas en su mecanismo,
durante ¢l embarazo ¢ el parto; ellas no
obedecen 4 ningin determinismo causal
ni se fundamentan en ley alguna; como
dice muy bien Bumm: todo depende del
azar, del accidente que viene a perforar
el dtero. Esta clase de rupturas respon-
den generalmente 4 violencias exteriores:
una caida, una compresién § una con-
tusion de la pared addominal; la ac-
cibn contundente de cualquier objeto,
que puede variar sin limite; ella puede
igualmente ser el resultado de una herida
producida por un instrumento punzante,
cortante & simplemente contundente; es-
ta ruptura uterina puede responder 4 la
herida que deja el disparo de cualquier
arma de fuego; patadas de animales, pun-
ta-pies; golpes con cualquier objeto y has-
ta simplemente contusiones reflejas, que
habiéndose llevado sobre un punto distamee
son capaces sin embargo de ocasionar la
ruptura del dtero.

El dtero por el hecho del embarazo ha
aumentado de didmetro en una forma tal
que el drea que ocupa ofrece una enorme
superficie expuesta 4 la compresién & 4
la contusitn de sus paredes en mayor gra-
do & medida que avanza la gestacién, pu-
diendo decir por otra parte que en igual
medida se aumenta la accién traumatizante
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2 por el cuerpo contundente. La
es! llevada con mis 6 menos
zfa, por un cuerpo cualquiera sobre
are ed uterina, constituye una causa in-
diata capaz de producir la ruptura de
: _ﬁ_ de este 6rgano; P. Cazeaux divi-
- compresiones como causa de ru
s uterinas en dos categorias; sien
primera la compresién mediata, es de-
r debida 4 causas exteriores como seria
g 1pe, la caida sobre el abdémen, la
esion de esta region entre dos huperf:-
es duras, como es el caso de una mujer
‘ -uu la ruptura del dtero por encon-
' :&sm tomada entre un coche que re-
a y el muro de una casa, como lo es
el caso de ruptura de pared uteri-
- las ruedas de un vehiculo por
pa del vientre de una mujer embara-
a; esta compresion puede ser inmedia-
esto es, ﬁegid.a 4 la contraccion vio-
1 de los musculos abdominales.
A compresion mediata requiere ciertas
de intensidad para que cll
ica un traumatismo de tal naturalez
weda originar una ruptura uterma
0 que ¢l dtero puede esquivar los gra-
efectos de la contusiGn 4 expensas
- movilidad y de la blandura de su
“asi como también por el beneficio
royo 6 sostén que le confieren las
es abdominales, que sirven de inter-
- y que muchas veces aminoran
mdad del traumatismo; de 0,
s bueno decir que las contusiones de la
‘¢d del vientre no siempre se traducen
‘el ftero por la ruptura inmediata de
‘paredes sino que la contusién puede
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determinar una lesién que mds tarde se
traducird en una perforacién, en época
mds ¢ menos alejada.

Las rupturas llamadas por compresion
inmediata, son siempre debidas & la con-
traccién violenta de los mosculos del ab-
démen, presuponiéndose siempre en tales
casos la existencia de alteraciones, de in-
dole diversa, pero siempre situadas en la
estructura de la pared del Gtero, altera-
ciones bien comprendidas en la categoria
llamada de causas predisponentes. La bi-
bliografia detalla casos de ruptura uteri-
na cuya etiologia respunde en un todo &
la que venimos estudiando; tales casos se
ven producirse 4 consecuencia de un ata-
que de tos intensa, 4 un estornudo vio-
lento, 4 esfuerzos de vOomito y aim 4 un
esfuerzo miscular cualquiera que se tra-
duzea por la contraccién violenta de los
musculos abdominales, tal es la historia
clinica de una mujer que al levantar una
vasija donde se encontraba gran cantidad
de ropa mojada, se vi6é producir la rup-
tura por estallido de la pared del utero;
en esta misma categoria estd comprendido
el caso enunciado por Cazeaux, de ruptura
uterina por encurvamiento del tronco ha-
cia atrds, encurvamiento que no puede te-
ner lugar sin que los misculos rectos del
abdémen se aproximen grandemente 4 la
columna vertebral; lo mismo puede decir-
se por encurvacién del tronco hdcia atrds
y en los que la pared abdominal se en-
cuentra rechazada hdcia adelante pero
comprimida por la columna vertebral, en
fin tal mecanismo se produce indistinta-
mente, cuando el Gtero se encuentra fuer-
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temente presionado entre los mésculos ab-

dominales vigorosamente contraido y el
plano posterior del vientre. Bajo la influen-
I "' a de una de estas causas puede romperse

‘ﬁtﬁm en cualquier momento de lgg dis-
tinta d};ﬁas del embarazo v con es-
peci una préxima al térmifp de
la gestacion.

Las rupturas traumdticas pueden tencr
~la mds variada etiologia en cuanto 4 la
- causa uctora de las mismas; ofrecien-

dc ta ellas como circunstancia comin
' prevra:uente han interesado la pared
. abdominal; excepcién hecha de las enu-
‘ mndas mds arriba. Los casos en que
el traumatismo uterino no ha tenido lu-
#u' por intermedio de la pared abdominal
son muy raros, con lo que queremos decir
i@g también puede el Gtero ser atacado
‘por un instrumento vulnerante que haya
ido otra via; la observacién de Gue-
ﬂt, de Reims, bien merece ser contada
i ﬂlﬂr su rareza; se trataba de una mujer
‘en el octavo y medio mes de su emba-
‘razo, quien recibié una cuchillada en la
regidn glitea, este traumatismo tenia co-
‘mo fnico cardcter en el primer momento -
una abundante hemorragia; al dia siguien-
te del traumatismo la mujer dié 4 luz ex-
_pontdneamente un nifio muerto, el que
tenfa sobre la regién parietal izquierda una
hm'lda de tres centimetros de lonjitud,
jue interesaba en toda ella y por com-
o el cuero cabelludo; la herida pro-
de la regidn glﬁtea, situada al nivel
&e la escotadura cidtica habfa penetrado
al ftero, hiriendo al fetu
Harris ha podido reunir nueve observa-
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ciones, v cosa curiosa, con CInco casos
de curacidn en que el traumatismo con-
sistia en desgarraduras producidas por
golpes de cuernos de animales. Entre las
causas que por contusién producen ruptu-
ras uterinas se encuentra las caidas de un
piso elevado, de las que existen dos his-
torias clinicas bien interesantes y publica-
das por Reusing v por Plenio. ka mds
comin de las formas de rup trau-
mdticas son las producidas ‘Enr heridas
con instrumentos cortantes punzantes
y por heridas con armas de fuego. Peuch
y Stor han podido recopilar cuarenta his-
torias clinicas de casos en los que la
Tuptura uterina tenia por origen heridas
penetrantes producidas por instrumentos
cortantes 6 punzantes; pudiendo $éfalar-,
se que de estos casos unos eran debidosd
lesiones producidas por cuchillo, otras con
tijeras, otras con una hoz, otras por gal-
pes de lanza; en esta serie existen Siete
casos de auto-cesarea, esto es de mujeres
gque en estado de locura se abrieron el
vientre ellas mismas. Tarnier ha relatado
una observacién referente 4 una mujer
que se introdujo un pinche de sombrero
en el abdomen, punciondndose el ftero;
ya que hablamos de punciones del atero
conviene recordar que por error de diag-
n6stico se ha punzado (tero con hidram-
nios, que habian sido tomados como casos
de ascitis.

Las rupturas uterinas producidas por
heridas de bala no son muy raras y ellas
tienen como cardcter habitual .dque la pa-
red uterina tenga dos desgarraduras; esto
es, que es comin que la bala atraviese
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en completo el dtero grivido; sin embar-
 go se registran historia clinicas en gue
el proyectil ha quedado retenido en el
cuerpo del feto, asi como también otros
casos se refieren 4 heridas de bala en
las que el proyectil solo ha atravesado una
Eaamd uterina; Albarrdn, Byford y Kehr
‘han publicado casos referentes 4 esta clase
‘de traumatismos; los que en namero de
~ diez estdn en%ldhadns en la seria publi-
cada por Puech.
~ La segunda categoria de rupturas trau-
miéticas la constituye las llamadas obsté-
~ tricas, casos que para Brindeau son trau-
~ matismds operatorios. Cualquier maniobra
obstétrica puede originar rupturas del (ite-
. TO; en tesis general ellas son debidas -1
-impericia del que estd destinado 4 inter-
. .venir 6 4 efectuarlas y solo es en un
porcentaje minimo que se ven producirse
rypturas uterinas entre las manos de par-
teros inteligentes v 4 los cuales no se
les puede suponer incapacidad para inter-
venir diestramente; tales observaciones
corresponden & grandes multiparas cuyo
atero se rompe en virtud de la causa
predisponente que constituye la multipa-
ridad.

Todas las operaciones obstétricas son
capaces de producir rupturas uterinas; el
uso del perfora-membranas, ganchos, ti-
jeras, dilatadores uterinos de cualquier
naturaleza que ellos sean, el basiotribo, el
erdneoclasto, embriotomos, cualquier cla-
se de forceps, los balones de Barnes, de
Champetier de Ribes; en fin todo el ins:
trumental destinado 4 la dilatacién del
cuello uterino, 4 la extraccidn del feto
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vivo, muerto ¢ mutilado, puede ser ori-
gen de rupturas uterinas; unas veces ori-
ginadas por intervenirse en casos en que
el cuello no estd dilatado, la dilatacién
se hace mal, se le dilata bruscamente &
sino porque el instrumento tiene dificul- -
tades para ser introducido y viene a com-
primir y 4 lesionar, perforindolo, al seg-
mento inferior, tomado sobre el promon-
torio 6 sobre el pibis; cuando se trata de
rupturas uterinas debidas ¢ imputables al
forceps lo comiin es que la cuchara de este
instrumento se introduzca oblicuamente,
con demasiada oblicuidad; se haga es-
fuerzo para la introduccién de la misma
6 las ramas del forceps tomen la cabeza
fetal, baciéndola presa con las cucharas
por encima del cuello no dilatado; otro
caso comiin del mecanismo de las rup-
turas utermas mediante el forceps es de-
bido 4 la extraccién del feto estando in-
completamente dilatado el cuello, rompien-
dolo & éste al pasaje de la cabeza del feto
y extendiéndoSe la ruptura al segmento
inferior. En general con el forceps, mal
manejado el dtero puede ser roto durante
la introduccién de las ramas, perforando
los tejidos, 6 durante la extraccién por
compresién & dilaceracién de estos mis-
mos tejidos entre los bordes de las cu-
charas y las paredes de la pelvis, La bi-
bliografia nos sefiala casos comunes de
rupturas del cuello uterino por este meca-
nismo y propagadas al segmento inferior,
simplemente 6 complicadas con ruptura
de vejiga, asi como nos sefiala también
otros casos en que el instrumento ha sido
directamente aplicado sobre este érgano,
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creyéndose en la existencia de una dila-
tacién completa que en realidad no existia,
de la misma manera que nos sefiala arran-
camientos del segmento inferior con el
forceps.

La versién es quizd la causa producto-
ra mé4s comin de rupturas uterinas; en
la recopilacién de Jolly se notan 43 ca-
so0s en un total de 197, en que la ruptura
uterina es consecuencia directa de la ver-
sibn. En cualquiera de los tres tiempos
de la versién pueden producirse la ruptu-
ra de la pared del Gtero; en efecto. in-
troducienndo la. mano antes que la dilata-
cidn sea cumgalem vy mixime si la intro-
duccién es violenta; durante el movimiento
de evolucién fetal, especialmente cuando
se interviene en un (tero que contiene
'ggca cantidad de liquido amniotico 6 cuan-

este liquido falta en absoluto; asi como
toda vez que hay una contraccién exa-
jerada del segmento superior 0 lo que
es mas habitual: existe anillo de Bandl;
en estos casos en que la pared del dtero
estd perfectamente adosada al feto, en
que éste no puede rotar; en todos estos
casos, que son los que constituyen con-
traindicacién de la versién por dificul-
tades en la rotacién, en ellos, como de-
cimos existe una facilidad grande para
que el ftero se rompa; finalmente el ter-
cer tiempo de la versién, ésto es; en la
extraccién, la ruptura uterina puede ori-
ginarse cuando la dilatacién no es com-
pleta, cuando estando contraido el anillo
de Bandl, la cabeza desciende bruscamen-
te al segmento inferior 4 ensas de
una traccién exagerada, pudi:r‘l(go hacerse
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la misma ruptura cuando la pelvis estd
estrechada y merced 4 una traccién fuer-
te, salva bruscamente la caheza fetal el
estrecho superior; por un mecanismo se-
mejante puede el pasaje de la cabeza
fetal romper el anillo de Bandl; también
hay rupturas uterinas imputables 4 la fal-
ta de previsién de sostener y fijar el fon-
do del dtero en los momentos en que la
mano se introduce en la cavidad uterina
para hacer la versién, dirfamos que el
organo huye delante de ella, la vajina
se alarga desmesuradamente y producién-
dose una desgarradura al nivel de las
mnserciones vajinales, ellas se propagan
hicia el segmento inferior rompiéndolo:
otras veces es el adelgazamiento y la so-
bre-distensidén de las paredes del segmen-
to inferior las que tienen el fundamento
de la ruptura uterina.

Las rupturas traumdticas del Gtero pue-
den responder 4 la dilatacién riapida del

- cuello en las multiparas asi como también

pueden ser debidas 4 la dilatacién arti-
ficial del mismo por medios manuales &
instrumentales, con mds especialidad 4
estos dltimos y en una forma tan comfn
desgraciadamente que los instrumentos
destinados 4 dilatar el cuello del fitero
han sufrido un descrédito, que se origina
en las facilidades con que ellos producen
desgarraduras del cuello que se propa-
gan facilmente al segmento inferior; en
efecto se ha observado que consecutiva-
mente 4 la aplicacién del dilatador de
Bossi y de Walcher, Fromemm, asi como
4 la del separador Tarnier y afin al uso
de cualquier clase de balones, la ruptura
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uterina puede producirse, unas veces de-
bido 4 que desgarrado el cuello, la des-
garradura se ha prolongado hasta el seg-
mento inferior; en otros casos que son
los menos, es la extremidad misma del
instrumento la que ha producido la rup-
tura del segmento inferior; claro estd que
estas lesiones se encuentran mads amenu-
do cuando hay modificaciones en el seg-
mento inferior, que han aitelw.\ es-
tructura histofégica como acontece cuando
existen cicatrices anteriores, hay insercio-

viciosas de la placenta 6 se han des-
zﬂlladn tumores, especialmente cincer,
envel cuello del dtero.

En fin entre las rupturas traumdticas
del Gtero se deben contar aquellas debi-
das 4 adherencias intimas de la placenta
6 al encastillamiento de esta en la pared
del atero; esto es, durante el alumbra-
miento artificial y cuando la extraccién
manual de la placenta se impone; siem-
pre durante el alumbramiento artificial,
puede producirse la ruptura uterina por
otro mecanismo y el cual depende de las
maniobras digitales 6 instrumentales que
se llevan 4 caso para desprender un co-
tiledon, cuya existencia es real 6 incierta,
por lo tanto habiendo de por medio un
error de diagndstico; en ambos casos se
puede producir la perforacién del itero.

Algunos autores engloban en esta cate-
goria de rupturas uterinas 4 aquellas que
se derivan &:i empleo de substancias far-
macol6gicas destinadas 4 favorecer la ener
gia de la contraccién uterina y las que
por un mecanismo de tetanizacién ute-
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rina contribuyen muy singularmente & la
ruptura del drgano.

Jolly haciendo un estudio de las rup-
turas traumdticas en cuanto se refiere &
las maniobras obstétricas que han podido
producirlas y sobre un total de 197 casos
encuentra que son imputables las ruptu-
ras en 71 vez 4 las versiones; que el fo-
recps contribuye con 37 casos; que la
cefalotripsia contribuye con 10 y que otras
maniobras obstétricas no bien precisadas
son la causa de 30 rupturas uterinas.

Un dltimo grupo lo constituye las rup-
turas traumdticas obstétricas criminales;
esto es, rupturas uterinas que teniendo
por causa un intervencién obstétrica tie-
ne por punto de origen un fundamento
criminal, ellas engloban los abortos cri-
minales y el mecanismo comun de tales
rupturas estd fundado en la intervencién
mal llevada 4 cabo, las mds de las veces
imputables 4 falta de pericia de quien las
practica; ellas son comunmente produci-
das por instrumentos destinados 4 perforar
tan solo las membranas ovulares 6 em-
brionarias y que por falta de conocimien-
to en el buen uso de esos mismos instru-
mentos, se va mis alli de lo necesario
atravesando la pared del Gtero; esta clase
de rupturas uterinas generalmente son
producidas por la introduccién de agu-
jas, perfora-membranas, sondas rigidas, céd-
nulas 6 atin por medio de la cureta; en
muy pocos casos se trata de ruptura del
cuello producidas por instrumentos dila-
tantes y extendiéndose esta ruptura hasta
el segmento inferior del cuerpo del dtero.




VARIEDADES TOPOGRAFICAS DE LA RUPTURA

UTERINA
Cualquiera de las diversas purﬂ\n&s to-
e, icas del drero puede ser el asiento
~  de rupturas, habiendo algunas partes que
~ estdn mas amenudo lesionadas que otras,
zonas anatémicas que mas ficilmente se
rompen, siendo mas manifiesta esta pre-
sicién en las partes que corresponden

o

‘al segmento inferior, al fondo del ttero,
& los lados del cuerpo uterino y las par-
‘tes superiores 6 vaginales del cuello. Por
‘otra parte hay una razén de localizacion
“de la ruptura que responde 4 la causa que
la ﬁfiﬁ;n.‘ﬂ. como también 4 la época en
qu ef mhrze%nﬁ_ Dmiante el embarazo
es el cuerpo del ftero el que se rompe y
al contrario durante el trabajo es ﬂlpﬁig“-
mento inferior 6 el cuello el roto, Cuan-
do el accidente ha sido producido por
una compresién exterior, casi en general
son las partes laterales las desgarradas;
cuando la desgarradura es consecuencia
de una contusién, el punto lesionado es
ordinariamente ‘aquel que mas tarde se
_ ra. Si la ruptura es consecuencia de
~una alteracién orgénica, es el punto don-

de estd situada que se efecta la ruptu-
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ra, aungque es bueno recordar que Dubois
opina que muchas veces el punio del Gtero
que antiguamente estuvo enfermo en lugar
de ser una parte débil, es por el contra-
rio mas fuerte y resiste mas que las par-
tes sanas, que son las que se desgarran;
se nota bien claramente ésto en algunos
casos detallados en la tésis de Taurin,
siendo tambien conveniente tener presen-
te la opinidn de Ivanoff quien opina que
todas las modificaciones patolégicas del
tejido eldstico del ttero y por las cuales
los autores querrian explicar la produc-
cién de las rupturas no lo son asi y 4 su
vez se tratarfa de modificaciones fisiold-
gicas, que sobreviniendo durante el em-
barazo en el parto 6 en el puerperio, apor-
tarian variaciones naturales, de origen his-
toldgico, que con facilidad serian el ori-
cen de rupturas; dice este mismo autor
que en las autopsias no se han encontrado
modificaciones verdaderamente patologi-
cas de tejido eldstico en los puntos donde
la ruptura se ha efectuado. Las paredes
posteriores protejidas por el plano poste-
rior del abddémen parecen estar comple-
tamente al abrigo rfe semejantes acciden-
tes, no obstante esto hay casos citados en
que la ruptura se ha producido justamen-
te sobre este punto posterior del ftero,

Queriendo expresar en cifras las proba-
bilidades de rupturas uterinas Potocky pa-
ra 100 casos de ruptura completa del dte-
ro con pasaje del feto & la cavidad abdo-
minal, ha encontrado 43 veces la ruptura
hdcia adelante, 17 veces hacia atrds y 11
veces hacia los lados; los 21 casos restan-
tes corresponderian 4 la localizacién de



un traumatismo directo, al nivel de la
cicatriz de la operacién cesarea, 4 la in-
sercion de fibroma, 4 la implantacion de
" un tumor 6 la colocacién de una placenta
revia. Robertson, en 31 casos encuen
tra que 8 veces la region anterior es el
asiento de la ruptura uterina, que la pos-
terior lo es 11 veces, que cinco veces ella
estd situada lateralmente, siendo la des-
garradura antero-lateral 3 vecesy tres ver
ces postero-lateral. Scipiades en un tra ;
que ha publicado y basado sobre gt
sos de ruptura uterina, que le son perso-
ﬁ._ll_:s encuentra que la desgarradura es
mas amenudo para el segmento inferior,
que en 55 % de los casos tendrian una
dura transversal, que el 39 U
estaria longitudinalmente situado el des-
garro. Brindeau opina tambien que la des-
garradura se encuentra mas comunmente
situada al nivel del segmento inferior cuan-
do se trata de lesiones espontaneas pro-
‘ducidas durante el trabajo, quedando las
desgarraduras del cuerpo 6 del fondo del
fitero, para vérseles mas habitualmente
como traumatismo producido durante el
embarazo 6 como resultado de rupturas
trauméticas. Cuando la ruptura ocupa el
segmento inferior, se nota que ésta se re-
cuesta mas amenudo sobre uno de los
bordes del érgano y siendo este borde el
izquierdo, como lo ha constatado Sauva-
“quien en 36 casos en que los bordes del
‘o estaban lesionados, 21 vez lo fué el
izquierdo; en esta misma altura del dtero
y por orden de frecuencia, las rupturas
uterinas se radican mas en la cara ante-
rior que en la posterior del segmento in-
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ferior; en algunas condiciones especiales
de traumatismo la direccion de la desga-
rradura es longitudinal cuando ella ocupa
el borde, siendo en cambio oblicua 6
rransversal cuando ella estd situada en
cualquiera de las caras uterinas; no siendo
raro que la ruptura comprendiendo todo
el segmento mferior se extienda desde el
cuello hasta el anillo de Bandl, pudiendo
en algunos casos ser la desgarradura com-
pletamente transversal, v quedando por
lo tanto el segmento inferior completamen-
te separado del cuerpo; el que parece am-
putado por debajo del anillo de contrac-
cidn; parece en esta clase de desgarradura
que €l anillo de Bandl fuera una barrera
que detuviera 4 la ruptura: no constitu-
yvendo sin embargo ésto una regla general,
pues es bien conocido el caso en que la
desgarradura iniciada en el cuello se pro-
paga hasta el fondo del fitero, como se ve
en la historia clinica de un caso publicada
por Bar.

No es posible Ssentar reglas generales
sobre posibilidades especiales para que
tal 6 cual region deba desgarrarse mas
frecuentemente que tal otra; para los trau-
matismos no es posible indicarle lugar de
radicacili: siendo el resultado de factores
los mas diversos, de circunstancias las mas
especiales vy de razones que muy amenu-
do escapan al criterio profesional, la rup-
tura uterina no puede tener una localiza-
cion determinada lo mismo que no puede
pedirse 4 que el hueso himero se fractu-
re siempre en un punto determinado, a
que el ntestino se desgarre siempre en
un mismo punto, después de un traumatis-
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mo abdominal, asi tambien no puede exi-
jirse que el tejido uterino se rompa en
zonas determinadas ni en forma semejar-
tes i homologas en cada caso. La publi-
cidad de historias clinicas de rupturas ute-
rinas nos hacen ver cuanta disparidad
existe en la localizacién de la region, en
el sitio que ella ocupa, en su forma y en
su extensién; para confirmar ésto nada
mas facil que recorrer piginas de revistas
y monografias que relatan casos de ruptu-
de] dtero, en efecto, tenemos ¢l caso
@Publicado por Meyer y en el cual existié
“una desgarradura transversal de cinco cen-
tinfetros de largo sobre el fondo del ttero,
4 la izquierda y que empezaba sobre la
pared posterior; Argstegui relatando un
gaso de ruptura del Gtero por fisometria
nos dice que la autopsia permitié consta-
tar una desgarradura que nacia cerca del
horde iz{%uicrtin y se dirijia oblicuamente
pasando la linea media; en el caso de rup-
tura uterina publicada por Boero nos habla
de una ruptura que naciendo en el fondo
del saco vaginal posterior, asciende verti-
calmente para detenerse sobre el anillo de
Band! sin interesarlo, quedando asi inte-
rrumpida la continuidad de toda la pared
terior del segmento inferior; en ¢l ca-

<0 de Albeck se constata una ruptura de
diez centimetros 4 la izquierda y atrds de
lo largo del fitero, comenzando muy pro-
<imamente 4 la porcién vaginal; Lagoutte
nos describe una dmplia desgarradura que
s¢ extiende desde la vagina al fondo del
Gtero, disecando el ligamento ancho; Gy-
lles al relatar un caso de ruptura uterina
producida en una versién por presentacién
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de hombro nos dice que despuds de la ex-
traccidn constatd una ruptura uterina del
segmento inferior extendida sobre toda
la parte antero-lateral izquierda, ofrecien-
do esta particularidad: quz si bien la pér-
dida de substancia interesaba solo la re-
gi6n muscular en la extensién de tres cen-
timetros, por ese orificio se entraba en un
espacio libre, limitado por el peritoneo
desprendido y de una extensién que no
pudo ser percibida por el tacto; Plauchu
relatando una ruptura uterina producida
durante una versién nos dice que la lapa-
rotomia mostré una ancha ruptura trans-
versal que casi separaba el cuerpo del
segmento inferior, Hermelin ha publicado
un caso de ruptura longitudinal de la
pared izquierda del segmento inferior cu-
yo punto de partida era el cuello uterino;
Gonnet y Rendu en una historia de per-
foracién del Gtero por el forceps relatan
que en la autopsia, 4 la apertura del dtero
se veia sobre su cara interna una ancha
separacion de tejido que correspondia 4
una larga desgarradura vertical que se ex-
tendia desde el cuello hasta el borde su-
perior del segmento inferior pero estando
cubierta esta desgarradura por el perito-
neo, menos, lo que es bien raro, el nivel
del anillo de Bandl en donde la desga-
garradura habfa interesado el peritoneo
del Douglas.

Entre las causas etiolégicas de la rup-
tura uterina se nota la influencia manifies-
ta de la placenta previa y en tales casos la
situacién topografica de la desgarradura
responde en un todo al punto donde la
placenta ha estado ingertada: ofreciendo
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tales circunstancias una modalidad que
es propia de esta forma de ruptura: ellas
se extienden hasta el cuello Gtero, pu-
diendo acontecer que en los casos en (ue
la placenta incertada bajamente, estindo-
lo en la parte anterior del segmento, la
desgarradura se extiende hasta la vejiga,
dando lugar con una cierta facilidad 4
que la riptura sea (tero-vésico-vaginal;
en la historia que Voron y Gonnet, de
Lyon han publicade respecto de un caso

segmento inferior, habiendo una pla-

ata previa, muerta la mujer después de
haber sido histerectomizada, constataron
en el examen del Gtero que éste tenia una
desgarradura que media mds de doce cen-
timetros y que comenzando sobre la cara
posterior del cuello, muy préximo al bor-
de derecho, el desgarro se extendia
sobre este mismo borde derecho hasta
abarcar en tres centimetros la cara pos-
terior del cuerpo del ftero; notindose gue
¢l peritoneo no habia sido lesionado; exa-
minando los bordes de la desgarradura
se notd que los tejidos eran espesos y re-
sistentes sobre el cuello y el cuerpo ute
rino pero que al nivel del segmento infe-
rior el espesor de la pared era de medio
centimetro. Voron ha publicado un caso
en un todo muy semejante & este pero
en el que la ruptura estaba reducida 4 la
porcién del segmento inferior donde la
placenta se incertaba. Si bien De Belval
. cree que la placenta previa puede favo-
TEecer ruptura cervical y segmentaria
inferior las estadisticas no lo constatan
asi, por lo menos resulta de este modo
ante el hecho de que en los dltimos nueve




afios no se han publicado mas que 17 ca-
sos de rupturas uterinas imputables 4 la
Elacenta previa, no obstante que la friabi-
idad del cuello y del segmento al nivel
de la zona de incersién placentaria sea
una causa que la favorezca.

La maniobra de Braxton-Hicks es tam-
bien una causa productora de rupturas
uterinas y éstas se llevan 4 cabo en el
segmento inferior, constatindose entonces
que la ruptura se radica sobre la parte
donde se apoya la nalga del feto; la his-
toria clinica publicada por Voron, Ye
Lyon, nos dd detalles de un caso donde
existia una enorme desgarradura de seg-
mento inferior que se prolongaba hasta
la base del ligamento ancho. Para Cristo-
f»he serfa mecesario condiciones especia-
es en la placenta previa, para que ésta
pudiera ser causal de una ruptura del seg-
mento inferior y estas condiciones serian
la multiparidad, endomitritis segmentaria
¢ cervical 6 inserciones placentariads cen-
trales, pudiendo afadirse que este mayor
Fdigm existe cuando se han producido
rancas modificaciones en la estructura
histolégica del segmento inferior coetdnea-
mente con lesiones de esclerosis placen-
taria. Una de las tantas complicaciones del
embarazo en el caso de ftero doble es
la ruptura de uno de ellos 6 de los dos,
en este Gltimo caso 4 consecuencia de la
ruptura primitiva de la porcién que con-
tiene el feto; en tales condiciones la rup-
tura estd situada lateralmente, siendo
ruptura sola de uno de los fdteros, ella
se produce hacia la parte opuesta al otro
y por lo tanto lateralizada la desgarradu-
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ra, mientras que en el caso en que la
ruptura se lleva 4 cabo sobre lo§ dos
Gteros, la desgarradura se produce primi-
tivamente sobre el tabique intermediario
y secundariamente sobre la parte lateral
del fitero vacio; es en estos casos de Gte-
ros dobles sumamente raro que la des-
garradura se radique al segmento inferior
y lo comin es que ella se extienda 4 la
porcidn del ecuerpo.

Ciertas formas de embarazo extra-ute-
rino como es el caso en que la gestacién
se produce en un cuerno uterino ¢ en
una forma ligamentosa puede producir-
se la ruptura del ftero, siendo entonces
. que esta se radica en el tejido uterino més

. Foxma.l al punto anémalo del embarazo.
- Tissier y Penard han relatado un caso

~ de embarazo extra-uterino 4 forma intra-
ligamentosa en el cual la ruptura se habia
producido en el ttero en un punto anterior
y muy proximo al quiste gravidico, sobre
el plano anterior.

En tésis general lo comiin es que la
parte rota del tejido uterino sea la que

Jandl llama el cuello obstétrico, esto es
la porcién que se extiende desde el ani-
1llo de Bandl hasta el cuello; porcién gue
‘Speigelberg define tambien como cuello
obstétrico porque tiene tal cardcter en
el mecanismo fisiolégico de su funcidn
y sin prejuzgar en manera alguna de su
‘origen; en razén de la oblicuidad lateral
derecha del (tero y de la mayor frecuen-
cia de presentaciones izquierdas es tam-
bien el costado izquierdo del érgano ma-
termo el que estd mas amenudo interesa-
do; las desgarraduras son generalmente
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longitudinales cuando la parte previa fe-
tal tiene un volimen normal mientras
que las desgarraduras son circulares en
las pelvis uniformemente estrechadas. La
asociacion de estas dos especies de des-
garraduras, por lo tanto formandose dn-
gulos, es un accidente bien raro. Cuando
las desgarraduras son incompletas gene-
ralmente ellas son lateralizadas y estin
situadas al nivel de los ligamentos anchos.

En cuanto 4 los bordes de la desgarra-
dura ellos pueden ser netos, regulares,
pero mas amenudo son irregulares, mas 6
menos contusos y diriamos machucados,
infiltrados, en algunos casos en forma de
flecos, con porciones mas O menos des-
garradas entre si; siendo en la mayoria
de los casos rupturas unicas en cuanto
4 sn niumero; siendo bien contadas las
historias clinicas que relatan casos de rup-
turas uterinas con varias desgarraduras,
como es la observacién de Clarke. Los
bordes de las desgarraduras uterinas gene-
ralmente son pérpendiculares al plano de
los tejidos no obstante lo cual suelen ver-
se algunos casos en que los tejidos se
han desgarrado en bisel; en algunas cir-
cunstancias estas desgarraduras no tie-
nen constantemente un mismo tipo ana-
tOmico sino que en porciones constituyen
desgarraduras completas mientras que en
otras toman la forma de desgarraduras
incompletas; vése esto Gltimo especial-
mente cuando la desgarradura se extien-
de desde el segmento inferior hasta el
anillo de Bandl, es entonces que se nota
que la desgarradura segmentaria es com-
pleta mientras que en la proximidad del
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anillo de contraccién no lo es. Una for-’
ma clinica muy rara lo constituye las des-
garraduras en z1g-zag.
~ Las desgarraduras uterinas suelen pre-
sentar formas redondeadas y en tales ca-
sos la extensién de la lesion es la que cor-
responde al objeto que ha perforado el
fitero; este tipo de lesi6n es habitual 4 las
rupturas uterinas de origen traumitico y
lo comin es qu- esta clase de traumatis-
mo siendo producido por heridas de bala
6 por cornadas, tenga el calibre del pro-
Fectil 6 el didmetro del cuerno que ha
tforado las paredes del Gtero; la histo-
ia relata casos raros en que el atero gri-
vido ha sido perforado por objetos puntia-
gudos gue sin ser armas cortantes han
arrado mds que cortado la pared del
titero, dando entonces 4 la lesion la for-
‘ma del objeto con que ha sido roducido;
lo habitual es que esta clase de rupturas
‘uterinas reproduzcan en la cara anterior
del cuerpo uterino, siendo en todos los
_casos rupturas completas, cardcter que es
‘nherente 4 las rupturas del utero de ori
;“"" traumatico.

-
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DIVISION DE LAS RUPTURAS UTERINAS,
SEGUN SU EPDCA DE APARICION

Hay caricteres fundamentales que im-
primen condiciones determinadas 4 las
rupturas uterinas y esos caracteres son
resultante de la época del embarazo, del
parto é post-partum; de ahi la necesidad
al querer estudiar con alguna detencién y
entrar en detalles, 4 las rupturas uterinas

ue deba dividirseles 4 éstas segin la

poca en que la lesién se produce. Algu-
nos autores quizd por la rareza y la poca
importancia obstétrica que tienen las rup-
turas uterinas prﬂ-duﬂigas en los cuatro
primeros meses del embarazo y tambien
porque estas rupturas dejan de ser del
dominio obstétrico para serlo del gine-
colbgico, afiaden una cuarta clase de rup-
turas uterinas, siendo éstas las resultantes
de abortos criminales 6 no, pero siempre
que deben catalogarse en el grupo de las

turas traumdticas.

n los primeros meses del embarazo, es-
to es hasta el cuarto mes, las rupturas ute-
rinas constituyen una rareza obstétrica tan
sefialada que los autores no catalogan 4
éstas en el grupo de las rupturas obsté-
tricas y al dividir 4 éstas solo tienen en
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cuenta las rupturas del dtero desde el
gzintu mes de gestacién hasta el perfo-
de tiempo que sigue al final del par-
to; es en estas condiciones que casi to-
dos los maestros de la obstetricia com-
prenden en un primer grupo 4 las rup-
turas uterinas del embarazo; en el segun-
do grupo estdn reunidas las rupturas efec-
tuadas durante el tiempo del trabajo del
parto y constituyendo la ditima agrupa-
cign aquella ruptura que se ha producido
después del parto.
’ elpeau, en su Tratado Completo del
# Arte de los Partos, de 1835, dice que la
Tuptura uterina es un accidente temible
y amenudo desconocido, que observada
~ durante el trabajo no es raro encontrarla
* en otras épocas del embarazo y en apoyo
de tal opinién relata, senalando su ori-
gen, casos, que no tenemos duda alguna
en catalogar como sospechosos no obs-
tante la fuente de ellos; este autor nos
relata un caso de Moulin, en el segundo
mes del embarazo, otra observacion de
Collineau, en el tercer mes de la gesta-
cién en iguales condiciones una observa-
ci6on de Puzin; otro de Campbell en el
cuarto mes; otra observacién semejante en
fitero doble y citada por Canestrini.

Las rupturas uterinas en los cuatro me-
ses primeros son tan raras que los autores
‘modernos las conceptian excepciones; al-
gunos ni las mencionan y otros admi-
tiéndolas como posibles las engloban co-
mo afecciones ginecolGgicas; no opinan-
do nosotros de acuerdo con esto dltimo
puesto que el embarazo desde su primer
instante quita el dominio 4 la ginecologia




en todo aquello que se relaciona con el
dtero mismo; si bien no se concibe que la
gestacion pueda ser causa originaria de
una ruptura en los primeros meses del
embarazo, puede haber sin embargo cir-
cunstancias que influyendo 4 éste pue-
dan hacer que el litero se rompa, si bien
son hechos de rareza suma puesto que
estas mismas circunstancias son causales
para que no haya fecundacién & para
para que no haya gestacion, esto es, que
£sas razones capaces de romper el ftero
en los primeros meses de la gestacidn
son fundamentos para que ésta se inter-
rumpa antes de que la evolucién fetal pue-
da producir la ruptura de las paredes del
titero, maxime teniendo en cuenta de que
en esta €poca del embarazo el papel fj-
siolégico v las condiciones anatémicas del
segmento inferior son totalmente secun-
darias,

Durante los tres primeros meses de la
gestacién, oculto el ttero en la pelvis pe-
quena, protejido por la cintura pelviana
0 sea, alejado de la pared abdominal y
vasculable en la cavidad, el ftero dificil-
mente puede sufrir contusiones capaces de
originar ruptura y por lo tanto la tnica
forma posible de desgarraduras que el
tejido puede sufrir son las llamadas trau-
maticas.

En los primeros meses del embarazo,

ue antes como hoy se recurre 4 varia-

os medios para interrumpir la gestacion,
ya sea con un fin terapéutico y por lo
tanto moral, ya sea con un fin criminal ;
€5 en esas circunstancias que las manio-
bras abortivas mal dirigidas, intempesti-
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vamente efectuadas ¢ llevadas 4 cabo
con impericia, que puede producirse la
ruptura del dtero. Sin que constituya un
caso cldsico de ruptura uterina bajo el
punto de vista obstétrico suelen verse es-
tas rupturas como consecuencia directa de
maniobras abortivas llevadas 4 cabo en
fiteros que supuestos gravidos en la rea-
lidad no lo eran, son estos ejemplos Ta-
ros pero deben tenérseles en cuenta pucs-
to que por error pueden ser conceptuados
como de fndole obstétrica; un caso que

ﬁe es personal se refiere 4 una perfo-
#Facid

4 n utero-vésico-peritoneal llevada &
'ci;lgn en un ftero que se suponia en es-
tado grivido, no estindolo en realidad
puesto que, un diagndstico de exactitud
-era el metritis parenquimatosa esfo-
liatriz; error mas dispensable en la perso-
na que cometié la confusidn cientifica con
embarazo, puesto que ella creyG confir-
mado su diagnéstico y el éxito de su cri-
minal intervencién ante la expulsién de
la caduca hipertréfica, que tomd por abor-
to. En los abortos criminales es con mas
especialidad que se ven las Tupturas ute-
1 y ellas constatan ante la certidum-
bre de la lesién que resulta de las funestas
consecuencias de la intempestiva interven-
cién llevada 4 cabo; la perforacién de
las membranas con objetos puntiagudos
la introduccién en la cavidad uterina de
agujas ¢ instrumentos semejantes son ge-
neralmente la razén etiolégica de estas
rupturas antes de la expulsién ovular;
otras veces intervenciones quirdrgicas lle-
vadas 4 cabo para la total eliminacién
del embrién, como es el raspado & la in-
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troduccién de sondas duras 6 de instru-
mentos destinados 4 la limpieza uterina,
manejados sin pericia, pueden ser causas
directas de la ruptura de la pared del
atero. Hay sin embargo circunstancias
que sin ser maniobras abortivas pueden
en esta misma ¢época de la gestacién con-
tribuir 4 la ruptura de la pared uterina;
la mds habitual de ellas es el cateterismo
uterino ignorando que el embarazo existe;
la existencia de tumores uterinos, de cunal-
quier indole que ellos sean pueden contri-
buir tambien 4 este mismo accidente y
cuando ninguna de estas causas mencio-
nadas es la razén de la ruptura pueda ella
s¢r consecuencia directa de traumatismos
llevados de fuera hidcia dentro, pero para
ello es necesario que el ftero sea accesi-
ble al objeto contundente, lo cual acon-
tece desde los comienzos del cuarto mes
de la gestacidn; son siempre pues rupturas
traumaticas, por lo tanto no espontineas,
y ellas pueden tener la mas variada etio-
logia, ser producidas por una herida de
arma de fuego, por instrumentos cortan-
tes 6 punzantes, en el sentido mas lato en
cuanto a la forma y naturaleza de es-
tos; jotras veces resultan estas lesiones de
simples contusiones y asi vemos relatados
casos de ruptura 4 raiz del pasaje de la
rueda de un vehiculo por arriba del pubis
6 4 consecuencia de la caida de la emba-
razada sobre objetos dures 6 como en
el caso relatado por Tissier en que la
mujer fué golpeada por una locomotora
en plena marcha; algunas veces la sim-
ple caida al suelo es capdz de producir la
ruptura uterina por estallido de sus pa-
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redes. No siempre esta clase de rupturas
traumdticas se acompafian de heridas de
la pared abdominal pues se han visto
casos en que grandes fraumatismos, como
por ejemplo patada de caballo, caida de
un lugar elevado ¢ aplastamiento por la
rueda de un coche, la lesion tan solo ha
sido finica y exclusivamente uterina.

Las rupturas de la segunda mitad del
embarazo esto es, después del cuarto mes
y medio de la estacidn s0n mas comu-
nes, ﬂldiendu ellas evolucionar como ori-
ginadas espontineamente 6 traumatica-
mente; esta clase de rupturas excepcional-
mente se fundamentan en maniobras abor-
tivas puesto que es sumamente dificil su-
poner una impericia tal; ellas son general-
mente producidas por traumatismos de
cualquier indole llevados del exterior ha-
cia el tejido uterino lo cual no obsta que
tambien puedan ser ellas de las Hamatéas
espontineas.

Las mas diversas razones en el meca-
nismo de los traumatismos originan le-
siones cuya localizacién varia pero que
son capaces de desgarrar el dtero com-
pleta 6 incompletamente; el recuerdo de
casos publicados’ nos demuestra la pric-
tica real de estas lesiones y la variedad
de sus causas. Lambrior nos relata un
caso en que la caida de un lugar elevado
que no dejé lesién en la pared abdominal,
?rndiju la ruptura uterina y el pasaje del
eto 4 la cavidad abdominal; Boissard y
Chenier relatan la historia de una mujer
que tratando de suicidarse se hirié con un
cuchillo lesionando el dtero que contenia
un feto de ocho meses; al hacer referencia
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d esta herida cortante uterina conviene
recordar que Rebreyend reuniendo 44 ca-
sos de heridas uterinas por instrumento
cortante relata 4 casos de heridas acci-
dentales del Gtero grivido en el curso de
intervenciones operatorias. Algunas veces
y casl siempre sin una razén explicativa
que satisfaga puede producirse la ruptura
aterina durante el embarazo y de una ma-
nera espontanea; Meyer relata una in-
teresante ruptura espontdnea del ftero,
hicia el fin del séptimo mes del embara-
zo, en el que la mujer sin razén alguna
sintid de pronto vivos dolores abdomi-

nales, acompafiados de movimientos de-

sordenados del feto, producido pocas ho-
ras después un parto prematuro pudo
constatarse la ruptura del dtero. Estas
rupturas espontineas no tienen lugar sino
en las proximidades del término de la ges-
tacién y en los casos mds alejados de este
término esta clase de rupturas no se pro-
duce jamds antes del quinto mes de la
gestacidn, debiendo tenerse en cuenta que
estos Gltimos casos bajo un control de
exactitud generalmente escapa 4 los tér-
minos de una espontaneidad; no obstante
lo cual existe publicada una historia cli-
nica, de Castelnau en que tal accidente se
produjo al sexto mes del embarazo.
Durante el embarazo pueden producir.
se rupturas uterinas que tienen un meca-
nismo especial, que podriamos llamar por
estallido y que la escuela alemana llama
rupturierung y la que se origina como re-
sultado de un salto de lugar elevado ¢ de
una caida, en ambas condiciones la mujer
embarazada tocarfa primero con los pies
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& con las nalgas sobre el piso; Hinterstoi-
sser relata un caso de esta indole, recono-
ciendo que las obseérvaciones de esta cla-
se de rupturas son muy raras y haciendo
notar que mas amenudo la ruptura se
produce sobre la pared anterior del fondo
del utero.

Las rupturas uterinas durante la época
del trabajo del parto, siendo las mas co-
munes, tienen siempre una explicacion
que las fundamenta; ecllas son esponti-
neas 6 traumiticas y muy posiblemente

s son las espontdneas que las trauma-
tiacs, asi Jolly sobre un total de 373 rup-
wfras 4 encontrado 376 espontineas y 197
traumdticas; pero no hay una relacion
_ constante tan manifiesta de diferencia nu-

mérica puesto que Koblank, para 8o rup-
turas encuentra 48 traumaticas y Trask
en 38 casos de ruptura solo encuentra 14
espontdneas. La proporcidn de rupturas
uterinas es enormemente mayor durante
el periodo del trabajo y para ello in-
fluye la existencia de causas predispo-
nentes 6 determinantes que solo existen
en este instante de la gestacién porque
si bien ellas no han sido creadas en su
mayoria €n ese instante, €s en esic mo
mento que se acentGia su influencia por
el hecho de la contraccién uterina 0 a
causa de la accién de maniobras que so-
lo se producen 6 se llevan a cabo du-
rante el trabajo del farm; es en ¢l mo
mento del trabajo del parto que las cau-
sas que habiendo pudi£: influir para que
el utero se rompa durante la gestacion,
no habiendo tenido valor suficiente para
actuar en tal sentido, encuentran un otro
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factor poderosisimo en la contractibilidad
de las fibras uterinas y es entonces que
actian, ya por esta razén simple, ya por
sobreafiadirse razones mecdnicas, que
acentuando la influencia de estas causas
predisponentes, actian como factores de-
terminantes.

La distosias fetales, las anomalias de
estdtica uterina, la edad de la embara
zada, las modificaciones histoldgicas que
aporta la multiparidad, antiguas lesiones
del cuello uterino, alteraciones de la pa-
red uterina que aminora su resistencia, la
multifetalidad, lesiones patologicas uteri-
nas, lesiones cicatriciales dejadas por
traumatismos accidentales 6 quirtrgicos,
tales como una ruptura anterior 6 una
operacién cesarea; malformaciones uteri-
nas; duplicidad uterina; intervenciones
obstéiricas destinadas 4 corregir anoma-
lfas de estdtica uterina; modificaciones en
la estdtica del ftero grivido; embarazos
intersiciales 6 3aa:ieta1ﬁ5; modificaciones
de cualquier indole, fisioldgicas 6 patolé-
gicas de los tejidos uterinos, en cualquier
region topogrdfica; modificaciones del ca-
nal pelvi-genital; contracturas & tetanis-
mo generalizado & regional de la pared
uterina; desproporcién en los didmetros
pelvi-genitales y fetales; volimen exage-
rado del feto; volimenes exagerados re-
gionales del feto; exceso de liguido am-
niGtico; presentaciones viciosas; enclava-
miento de las presentaciones; duracidn
exagerada del parto; todo ello son facto-
res capaces de producir rupturas uterinas
durante el parto y si 4 todo ello afia-
dimos ahn la intervencién de una causa

"
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‘determinante como es la contraccion ute-
yina y con mas especialidad cuando esta
_contraccién adquiere una energia inusi-
tada como acontece cuando se adminis-
tran substancias capaces de exaltar la
contractibilidad de la fibra muscular. Es-

ta larga serie de factores explican facil-
cilmente la posibilidad de la ruptura ute-
rina durante la época del mecanismo del
parto y si 4 ello agregamos las interven-
ciones & maniobras obstétricas que se lle-
van & cabo con el fin de terminar el par-
_ gho: sean estas una aplicacién de forceps, la
®yersion, todas las maniobras destinadas
& rla extraccién del feto muerto; la ex-
traccién de la placenta; todo ello nos €x-
plica las mayores posibilidades para que
* ¢l fitero se rompa en estos momentos.

‘En los dltimos afios se han publicado
sinnfimero de historias clinicas en que
la ruptura uterina, producida durante el
‘perfodo del trabajo del parto tiene su ra-
26n de ser en la desunion de una cicatriz
de . cién cesarea; entre nosotros es
‘bien conocido el caso de ruptura espon-
tinea del titero publicado por Peralta Ra-
mos en el que en las proximidades del
arto y cuando atn no habia comenzado
el perfodo del trabajo, el accidente se
produce; lo comiin es que esta clase de
rupturas se produzcan una vez iniciado el
periodo final de la gestacién y son mu-
chas las historias clinicas dadas 4 la pu-
blicidad de tales contingencias obstétri-
cas para poderle negar 4 la cicatriz de
una operacién cesarea su oderoso valor
como causal de esta indole de lesiones.
La aplicacién del forceps, mdxime cuando
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ella es intempestiva 6 se ha efectuado
muy repetidas veces; puede ser razon de
la perforacién uterina; Gonnet y Rendu
han publicado una historia clinica refe-
rente 4 una ruptura de la pared uterina
y fractura del crineo fetal imputable &
una aplicacion de forceps y como esta
historia la literatura obstétrica registra
muchas mas.

Muy variados factores contribuyen 4 la
ruptura uterina durante el periodo del
trabajo del parto; la placenta previa tiene
la razén de ser causal de uha ruptura ute-
rina en el caso de Voron y Gonnet; un
tumor del cuello del feto origina una rup-
tura uterina, cuya historia clinica ha pu--
blicado Jakowski; la versidn por presen-
tacion de hombro ocasiona rupturas uteri-
nas como en el caso publicado por Gilles;
la existencia de un tumor dermoideo es
capaz de producir la ruptura uterina du-
rante ¢l trabajo como sucede en la ob-
servacién de Sodnderg; la fisometria fun-
damenta la ruptura del Gtero como nos
lo atestigua la observacidon clinica argen-
tina, de Aréztegui v la de Rafael Araya,
del Rosario de Santa Fe; la duplicidad
uterina tambien contribuye 4 la ruptura
durante el trabajo del parto, como nos
lo atestigua la autopsia de un caso inter-
venido por Gosset; en fin todos los fac-
tores capaces de producir rupturas uteri-
nas aceptian de manera manifiesta su m-
fluencia en los momentos en que el ftero
entra en funcién fisicldégica para la ex-
pulsidn de su contenido & en los instantes
en que interviene con el mismo fin el ar-
te obstétrico.
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~El iltimo grupo de rupturas uterinas
r aparecen en el mas lejano momento
de la gestacidn lo constituye aquellas efec-
tuadas después del parto; variedad bien

rara, generalmente de origen traumdtico

y €n casos excepcionales espontineamen-

te, pues en efecto de estos Gltimos son con-
tados los casos publicados, mereciendo

especial mencién el referido por Brossard
y tomado del servicio de Porak en el hos-
pital Lariboisiere de Paris; en el cual la
min'ura se produjo al cuarto dia después
del parto y cuya etiologia fué la caida
de 3 escara consecutiva 4 la presion
prolongada que habia sufrido la pared
uterina entre la cabeza y el promonto-
rio. Las rupturas uterinas posteriores al
parto tienen siempre dos razones de ser,
6 son espontaneas, sin que esta espon-
taneidad impliquen una falta de razoén cu-
yo origen no sea material, 6 responden
4 la categoria de rupturas de origen trau-
mitico; en efecto la casi totalidad de rup-
turas en esta época posterior al parto
son producidas por el manejo instrumental
llevado 4 cabo 4 los fines de corregir un
estado patoldgico uterino, como es ¢l uso
de curetas destinadas 4 raspados como
tratamiento de infecciones uterinas ¢ eli-
minacién de restos placentarios, introduc-
cién de sondas destinadas & lavajes intra-
uterinos; taponamientos forzados, de la
cavidad, etc., etc.; 6 bien se fundamentan
las rupturas uterinas en la eliminacién
de porciones de tejidos muscular gue ha-
biendo sufrido presiones prolongadas, han
llegado & mortificarse, diendo su vi-
talidad para ser mas tani’::'vr expulsadas co-
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mo elementos sin vida pero dejando en
cambio zonas mas 6 menos extendidas
sin tejidos; produciéndose en tales casos
esa variedad llamada espontinea, cuyo
nombre en realidad no merece puesto que
tienen un origen necrobidtico bien defi-
nido; estas rupturas se radican siempre-
en aquellos puntos en que el feto ha pre-
sionado el tejido uterino sobre puntos sa-
lientes de la pelvis.




DIVISION DE LAS RUPTURAS UTERINAS,
» "
SHGUN SU GRADO

La situgeipn histolégica de las ruptu-
ras uterirfas, esto es; la colocacién 6
asiento que tiene la ruptura en el conjun-
to de tejidos uterinos hace que estas des-
garraduras puedan ser consideradas en
dos grupos; constituyendo el primero: las
rupturas completas del dtero y el segun-
do: las incompletas; quedando una otra
forma que si bien en principio no es mas
que una modalidad de las dos formas capi-
tales, sobre-afiade 4 una de ellas un ac-
cidente de destruccién de tejidos proxi-
mos al tejido uterino.

Segtn que las diferentes capas de tejido
uterino hayan sido mds 6 menos com-
pletamente separados, se dividen las m]_p+
turas del Gtero en penctrantes 6 comple-
tas y en no penetrantes O incompletas.
En las primeras la cavidad uterina comu-
nica libremente con la cavidad abdomi-
nal; en las segundas hay tejido uterino
no lesionado é por lo menos el tejido pe-
ritoneal peri-uterino proteje ¢ aisla la ca-
vidad uterina de la cavidad peritonial; es
entre la categoria de estas iltimas gque
debe englobarse el caso sumamente raro
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en gue el traumatismo solo estd radicado
sobre la pared peritoneal quedando intac-
ta la pared uterina.

Constituyen pues una separacién mani-
fiesta los dos tipos de rupturas; penetran-
tes & completas y no penetrantes 6 in-
completas; como decimos anteriormente
tanto una forma como la otra pueden

resentar caracteres especiales porque la
esién extendiéndose mds alld del dtero
invade organos vecinos y entonces tene-
mos una variedad llamada de complica-
cién como acontece cuando existe una des-
garradura de las paredes vaginales, de la
vegiga, del recto 6 de los anexos uterinos,
tal es el caso en que la ruptura se ha
extendido 4 los ligamentos 6 4 la trompa.

Las rupturas completas; una de las for-
mas de anatomia patolégica de las rup-
turas uterinas para Brindeau, son las mas
frecuentes como nos lo demuestra el he-
cho de que en 167 casos de ruptura ute-
rina recopilados por Sauvage, 97 veces
se encuentra que la ruptura es completa
y tan solo 38 veces la ruptura es incom-
pleta. Las rupturas completas son gene-
ralmente Gnicas pero esta regla no es
general pues existen casos de varias rup-
turas 4 la vez y todas ellas habiendo in-
teresado todos {ns tejidos; en las paginas
de muchos tratados de obstetricia se ha-
ce referencia 4 un famoso caso publicado
por Clarke quien describe en un lutero
autopsiado la existencia de 6o desgarra-
duras completas; este hecho si bien es
muy mentado posiblemente no es muy
cierto, para ser en el mejor de los casos
algo nunca mds visto.
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~ Las rupturas uterinas incompletas ofre-
cen como cardcter esencial que la solu-
cién de continuidad solo ha interesado el
misculo utering, completa & incompleta-
mente pero siempre sin lesionar la mu-
cosa peritonial; tales casos constituyen la
modalidad llamada sub-peritoneal. Las
rupturas incompletas uterinas pueden
alectar ya unas veces las capas externas
del masculo uterino, siendo en casos muy
raros que solo la superficie interna ha con-
servadaggu integridad: es lo que Maygrier
ha de o bajo el nombre de ruptura ex-
tra-mucosa.

En el grupo de las rupturas incompletas
merece recuerdo especial las llamadas su-
pra-uterinas ¢ peritoneales; casos en que
estando integro el masculo es el perito-
neo el lesionado; este se ha desgarrado
finica v exclusivamente; unas veces sin
desprenderse de la pared uterina tan so-
lo que en la parte de la desgarradura
mientras que en otros la desgarradura
Ocupa un espacio pequefio mientras que
el peritoneo se ha desprendido de la pa-
red uterina en una extension mds 6 me-
nos grande; las unas veces por el trauma-
tismo solo mientras que en otros casos
‘4 expensas de derrames sanguineos, de
los cuales muchas veces, toman estos una
forma enquistada constituyendo lo que se
llama hematoma sub-peritoneal 6 lo que
‘ha llamado Jolly: hematoma ante-uterino.

Conviene sefialar entre las desgarradu-
‘ras incompletas aquellos casos de una for-
ma anatémica llamada fisura para los au-
tores franceses ¢ usura para los autores
‘alemanes; las que generalmente pasan de-




sapercibidas clinicamente y solo son ha-
llazgos de autopsia; en tales casos se trata
generalmente t{: mujeres que han tenido
gran nimero de partos y el tejido ute-
rino falto de vitalidad, esto es de hiper-
plasia fisiolégica permanece muy adelga-
zado y queda adherido 4 los vasos peri-
uterinos, faltos de elasticidad suficiente
los elementos musculares ¢ en otros ca-
sos sobre-cargados de sales calcdreas los
vasos uterinos, estos se desgarran en por-
ciones pequefias pero que propagadas d
los vasos hacen que se produzcan derra-
mes hemorrdgicos, mas ¢ menos graves.
Estas lesiones que 4 primera vista pare-
cen no tener importancia suelen ofrecer
una relativa mortalidad cuando el vaso
desgarrado es grande. Esta forma clinica
s1 bien es muy rara, ha sido controlada en
autopsias por Singer, Fritsch, Freund v
Bar.

Una variedad sumamente rara de rup-
tura uterina incompleta constituye la for-
llamada: extra-mucosa; la que estudiada
por autores de notoria competencia como
Jacquemier, Brenneke, Spiegelberg y May
grier es rechazada por otros; en estos ca-
sos se trataria de desgarraduras perito-
neales 6 simples erosiones al nivel de las
resquebrajaduras que tin frecuentemente
se encuentran en la cara externa del Qtero
de miltiparas; estas grietas interesando
los tejidos muy supergrc;iahnente pueden
llegar 4 lesionar vasos superficiales, ge-
neralmente venosos, ocasionando hemorra-
gias intra-peritoneales, que suelen ser mor-
tales, como es el caso descripto por May-
grier, quien encontré en la autopsia de su
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enferma una pérdida hemorrdgica de tres
litros de sangre, lo mismo ha sucedido
i Brindeau quien observé en la cavidad
peritoneal de su enferma varios litros de
sangre, pero este autor rechaza esta for-
ma clinica de ruptura extra-mucosa, ba-
s4dndose en el caso 4 que hago referen-
cia pues el mecanismo de la tal hemorra-
gia, por cierto mortal, respondia 4 la rup-
tura una vérice peri-tubaria. No es
solo Brindeau quien no admite esta forma
clinica autores de notoriedad opinan lo
mismo Que ¢l y dicen que casi siempre
la autopsia demuestra que las mujeres
han muerto no por una lesiébn uterina,
ue siempre es insExiﬁcantE sino 4 causa
la ruptura de varices infra-peritoneales
6 lo que es lo mismo; de elementos vari-
cosos colocados tan superficialmente en
el tejido uterino que han llegado podria-
mos decir 4 enuclearse de la pared y
hacerse exteriores.

Tanto' las rupturas completas como
incompletas pueden extender su extension
mis alli de las regiones topogrificas del
ftero ¢ invadir tejidos de érganos vect
nos, los que 4 su vez pueden encontrarse
parcial 6 totalmente interesados; estas
rupturas son las llamadas complicadas y
si bien los autores hacen referencia al
‘estudiar 4 ellas como caracterizadas por
tratarse de que los drganos desgarrados
son los vecinos al dtero; sinembargo de-
ben ser englobadas en tales rupturas aque-
1las radicadas en una anomalia histogené-
ftica uterina como acontece con el caso
de Hellendall, como también lo serian
otros dos anteriormente publicados por
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Schickeles v Freund, en los que la rup-
tura se produjo en un diverticulo del
Gtero gravido y atacado de infeccidn
séptica en el caso de Hellendall, en el
ue la autopsia demostré tratarse de un
Gtero que tenfa una especie de prolon-
gacién sacular, con paredes extremada-
mente delgadas, el cual tenia en su parte
mis extrema una perforacién del tamano
de una moneda de cinco marcos, saco
ue comunicaba con la cavidad general
gel fitero por una abertura de seis centi-
metros de didmetro y la que estaba To-
deada de un espesamiento en el musculo
aterino bajo forma de relieve circular.
En el orden de frecuencia la ruptura
complicada extienden sus lesiones i la
vagina, ya sea que ésta se desgarre por
propagacién de una desgarradura primi-
tiva del Gtero 6 que como admite Freund
sea la vagina la primitivamente desga-
rrada v el misculo uterino el secundaria-
mente lesionada, No siempre la vagina y

el ftero estdn desgarrados en continua-

cién, puede suceder que entre ambas des-
garraduras haya un puente de tejido sano,
como se ha observado en el caso publi-
cado por Slamjer.

Otro 6rgano muy amenudo desgarrado
es la vejiga; desgarraduras que se
notado con mis frecuencia en los casos
de operacién cesarea extra-peritoneal,
constituyendo la temible complicacién de
esta operacion. Para Bonnaire esta clase
de rupturas vesicales complicando ruptu-
ras uterinas tendrian un mecanismo es-
pecial v ellas no se originarian por la
simple prolongacién del desgarro del mis-







































































































































































































































































































































































































































