
Introducción: La rotura uterina acontece entre el 
0,3-1% de los partos. Se trata de una complicación 
con resultados perinatales y maternales catastróficos. 
Se han descrito numerosos factores de riesgo como la 
cesárea previa, antecedentes de cirugía uterina, 
distensión uterina excesiva, expulsivo prolongado, 
etcétera.
  

DesarDesarrollo: Se reporta el caso de una gestante de 
41+0 semanas de gestación que inicia periodo activo 
de parto. Como antecedentes obstétricos de interés 
destaca: G3A1C1, cesárea previa en 2012 por 
presentación podálica. En esta gestación, presenta 
diabetes gestacional en tratamiento con insulina e 
hipotiroidismo gestacional. Durante el seguimiento 
deldel embarazo, en la semana 35+5 de gestación se 
estimó un peso fetal de 2609g (p47).

  
En el paritorio, después de una fase de dilatación de 
5,5 horas, se inicia la fase de expulsivo. Tras 1 hora 
de expulsivo, se objetivan deceleraciones variables 
en el RCTG. Se obtiene un pH de calota fetal 
patológico 7,01 y se indica cesárea urgente. En el 
RCTG destaca una atonía uterina súbita después de la 
realización del pH (Figura 1).

 

Con el diagnóstico de riesgo de pérdida de bienestar 
fetal (RPBF) se indica cesárea urgente, naciendo un 
varón de 3265 g que se encontraba en cavidad con pH 
de arteria umbilical de 7,24.
 

EnEn el quirófano se evidenció una dehiscencia 
completa de la histerorrafia previa que se reparó en el 
mismo acto quirúrgico, feto en cavidad abdominal y 
placenta normoinserta sobre su lecho (Figura 2).

 

DiscusiónDiscusión: La rotura uterina es una complicación 
catastrófica que puede acontecer en la fase de 
expulsivo del parto. Las consecuencias suelen ser 
fatales para el feto y para la madre. No existen signos 
ni síntomas prodrómicos para la rotura uterina. La 
asociación de un pH patológico y atonía uterina 
súbita debe hacer sospechar rotura uterina.
  

Por ello, se debe extremar la atención a los partos 
vaginales con antecedentes de riesgo.

Figura 1. Registro Cardiotocográfico. Destaca la ausencia súbita de tono uterino a las 10:05 horas.

Figura 2. Ilustración de rotura uterina .
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Rotura uterina durante el trabajo de parto: el 
peligro de la cesárea anterior


