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INTRODUCCION:

El Utero durante la embriogénesis se forma por la fusion de dos conductos mullerianos; el fracaso en la fusion de éstos,
da lugar a cuernos uterinos separados (utero bicorne).

Representa el 25% de todas las anomalias mullerianas.

La rotura espontanea del utero bicorne gestante es un accidente poco frecuente y dificil de diagnosticar, que suele
suceder en el segundo trimestre, presentandose como abdomen agudo.

"ASO CLINICO:

Se presenta el caso de una paciente de 21 anos,

primigesta, sin antecedentes personales de interés en cuya ecografia
del primer trimestre, se objetiva un utero bicorne (UB)

unicollis con gestacion normal en hemiutero izquierdo.

En la 20SG consulta por dolor hipogastrico intenso de comienzo subito. Hemidtero T

En la exploracion fisica destaca tacto vaginal muy doloroso y abdomen derecno izquierdo con
distendido, vacClo. gestacion.

En la ecografia se evidencia feto con actividad cardiaca positiva.

Se mantiene en observacion y ante el empeoramiento clinico (signos de irritacion peritoneal)

y analitico (descenso de hemoglobina de 11,8 a 8,6 g/dL en una hora), se decide realizar laparotomia exploradora
urgente.

Se objetiva cuerno uterino izquierdo roto, bolsa amniodtica integra en cavidad abdominal, placenta parcialmente
inserta en pared uterina y hemoperitoneo de unos 1000cc. Feto sin sighos de vitalidad.

Se realiza hemihisterectomia y salpinguectomia izquierda y lavado de cavidad.

La paciente es dada de alta tras 8 dias ingresada con revision en consultas.

El informe de anatomia patologica senala feto varon de 240gr sin malformaciones externas ni internas y placenta con
signos de acretismo.

Cuatro meses después se diagnostica nueva gestacion de 8 semanas en hemiutero restante y se realiza seguimiento
estrecho en consulta de prematuridad. El embarazo evoluciona dentro de los parametros de normalidad.

En la semana 34 presenta rotura prematura de membranas y dinamica uterina muy sintomatica.

Ante |la sospecha de nueva rotura uterina se realiza cesdrea urgente naciendo un varén de 2187gr con Apgar 6/8/9.
Ambos tienen una evolucion favorable y son dados de alta al 42 dia.

CONCLUSIONES:

La rotura del Utero gravido es una rara catastrofe obstétrica con alta mortalidad y morbilidad. Es mas comun en
multiparas o en uteros cicatriciales. Del 70% al 90% de las rupturas ocurren antes de las 20 semanas de gestacion.

El embarazo en un utero bicorne se considera generalmente de alto riesgo y requiere supervision adicional debido
a la asociacion con un resultado obstétrico deficiente.

La placenta acreta y el utero bicorne son 2 entidades muy poco frecuentes pero que pueden asociarse como ocurrio
en nuestra paciente.

La incidencia de hemihisterectomia durante el embarazo es extremadamente rara . Debido a la cicatriz que sigue a
la ruptura uterina, se sugiere que el embarazo se evite al menos durante un ano.
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