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Resumen

Introduccién: /a adenomiosis es una afeccién ginecolégica comun; sin embargo, son
raros los casos en que debutan con una ruptura uterina como complicacion fatal sub-
secuente, sobre todo en pacientes primigestantes sin cirugias uterinas previas. Des-
cripcion del caso: exponemos el caso de una paciente de 27 arios de edad, G1P0, en
el segundo trimestre de embarazo, con antecedentes de adenomiosis y endometriosis,
que ingresa al servicio de urgencias inicialmente con dolor abdominal, sin ningun otro
sintoma asociado, con monitoreo fetal normal. Con posterior deterioro hemodinamico
e instauracion de signos de irritacién peritoneal, requiriendo laparotomia de urgencia
con hallazgo de feto en la cavidad abdominal y en el hemoperitoneo. Conclusion: se
debe asesorar a este tipo de paciente sobre el riesqgo infrecuente, pero posible, de una
ruptura uterina, las complicaciones maternas y perinatales subsecuentes, como aborto
espontaneo, preeclampsia, feto pequerio para la edad gestacional, parto prematuro y
cesarea. Ademas, se debe informar sobre los signos de alarma claros para acudir al
centro de salud mas cercano que tenga servicio de obstetricia. Dentro de los signos
mas frecuentes asociados a la ruptura uterina se encuentran el inicio repentino de
dolor abdominal intenso asociado a shock hipovolémico, hipersensibilidad uterina y
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal.
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Adenomyosis and spontaneous uterine rupture in
the second trimester of pregnancy: case report

Abstract

Introduction: Adenomyosis is a common gynecological condition;, however, cases of
uterine rupture leading to fatal complications are rare, particularly in primiparous patients
with no history of uterine surgery. Case report: We report the case of a 27-year-old
patient, Gravida 1, Para 0 patient who was in her second trimester of pregnancy and
had a history of adenomyosis (ultrasound diagnosis) and endometriosis (laparoscopy
history). She was admitted to the emergency room due to abdominal pain, with no
other associated symptoms, with normal fetal monitoring. Shortly after admission, she
experienced hemodynamic deterioration and developed signs of peritoneal irritation,
which necessitated an urgent laparotomy. During the procedure, we discovered a fetus
in the abdominal cavity and hemoperitoneum. Fetus with respiratory effort and pulse in
the umbilical cord weighing 789 grams, required cardiopulmonary resuscitation, with
subsequent death. Conclusion: This type of patient should be counseled about the rare
but possible risk of uterine rupture, subsequent maternal and perinatal complications
such as spontaneous abortion, preeclampsia, small fetus for gestational age, premature
birth and cesarean section. In addition, they should be informed about clear warning
signs to go to the nearest health center with obstetrics service. The most frequent
signs associated with uterine rupture include: sudden onset of intense abdominal pain
associated with hypovolemic shock, uterine hypersensitivity and decelerations of the
fetal heart rate.

Keywords: case reports; uterine rupture; adenomyosis; pregnancy; endometriosis;
fetal death.

Adenomiose e ruptura uterina espontanea no
segundo trimestre de gestacao: relato de caso

Resumo

Introducao: Adenomiose é uma condigcdo ginecolégica comum; Entretan-
to, casos de ruptura uterina que levam a complicagbes fatais sdo raros,
particularmente em pacientes primiparas sem histérico de cirurgia uterina.
Relato de caso: Relatamos o caso de uma paciente de 27 anos, Gravida 1, Para 0,
que estava no segundo trimestre de gestagcdo e apresentava histéria de adenomiose
(diagnaéstico ultrassonografico) e endometriose (histérico de laparoscopia). Foi admitida
no pronto-socorro por dor abdominal, sem outros sintomas associados, com monitori-
zacao fetal normal. Logo apés a admissao, ela apresentou deterioragdo hemodindmica
e desenvolveu sinais de irritagdo peritoneal, o que exigiu uma laparotomia urgente.
Durante o procedimento, descobrimos um feto na cavidade abdominal e hemoperitb-
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nio. Feto com esforgo respiratério e pulso no corddo umbilical pesando 789 gramas,
necessitando de reanimacgao cardiopulmonar, com posterior 6bito. Conclusao: Esse
tipo de paciente deve ser orientado sobre o risco raro, mas possivel, de ruptura ute-
rina, complicagbes maternas e perinatais subsequentes, como aborto espontaneo,
pré-eclampsia, feto pequeno para a idade gestacional, parto prematuro e cesarea.
Além disso, elas devem ser informadas sobre sinais claros de alerta ao ir ao centro de
saude mais préximo com servigo de obstetricia. Os sinais mais frequentes associados
a ruptura uterina incluem: inicio subito de dor abdominal intensa associada a choque
hipovolémico, hipersensibilidade uterina e desacelera¢ao da frequéncia cardiaca fetal.

Palavras-chave: relatos de casos; ruptura uterina;, adenomiose; gravidez, endome-

triose; natimorto.

Introduccion

La ruptura uterina se define como una pérdi-
da de continuidad de la pared uterina en el Utero
gravido, intacto o con cicatrices. Se excluyen
las perforaciones uterinas producidas en el
curso de las maniobras quirdrgicas [1-3].

La ruptura uterina se asocia fundamental-
mente al intento de parto vaginal con cesarea
previa, con una alta morbimortalidad materna
y fetal [1]. Su incidencia varia desde 1:213 en
los paises en desarrollo, hasta 1:291839 en
paises desarrollados [4], y después del inicio
del trabajo de parto siendo de 0.7-1.8/10000
en uteros sin cicatrices y de 5.1-37.1/10000 en
uteros con cicatrices [5,6]. Sin embargo, antes
del inicio del trabajo de parto es aun mas rara
y se ha publicado poca informacién al respecto.

Dentro de los factores de riesgo para una
ruptura del utero se destacan: debilidad intrin-
seca de la pared o arquitectura anormal, multi-
paridad, intervalo intergenésico reducido (< 18
- 24 meses), obesidad (IMC > 40), macrosomia
fetal, placentacion anormal, cirugia uterina pre-
via, uterotdnicos, maniobras obstétricas trau-
maticas [7]. Constituyéndose la adenomiosis
como una condicién poco estudiada asociada
a esta complicacion. La adenomiosis es una
afeccion ginecoldgica benigna caracterizada
por la invasion de las glandulas endometriales
y el estroma en el miometrio. Comunmente
esta ligada al aumento del tamafo uterino,

menstruaciones abundantes, dismenorrea,
dolor pélvico crénico e infertilidad [8].

En cuanto a los desenlaces adversos en el
embarazo, se ha estudiado que constituye un
mayor riesgo de aborto espontaneo, parto pre-
término, ruptura prematura de las membranas
pretérmino, feto pequefio para la edad gesta-
cional, cesarea, anomalias en la presentacion
fetal, preeclampsia, placentacién anormal,
hemorragia posparto y ruptura uterina en un
utero intacto [8]. Exponemos entonces un
reporte de caso de una paciente con ruptura
uterina en el segundo trimestre de embarazo,
con antecedente de adenomiosis, sin ninguna
otra condicion o factor de riesgo que explicara
la ruptura. La paciente tratada dio su consenti-
miento informado y estuvo de acuerdo con que
sus datos e historia clinica fuesen usados con
fines académicos y cientificos.

Reporte de caso

Paciente de 27 arios, G1P0, con 24.4 se-
manas de embarazo, antecedente de sincope
vasovagal, adenomiosis y endometriosis, ante-
cedente quirurgico de laparoscopia diagnoéstica
un ano previo al evento por diagnésticos men-
cionados y colecistectomia por laparoscopia.
Ingresa al servicio de urgencias refiriendo
un cuadro clinico de una hora de evolucion,
consistente en dolor con predominancia en la
fosa iliaca derecha, de caracter tipo cdlico, de
intensidad 10/10 en la ‘escala visual analoga
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del dolor’, sin irradiacion, sin sintomas urinarios
irritativos ni gastrointestinales. Los laboratorios
clinicos del ingreso reportaron: hemoglobina
(Hb): 11.4 gr/dl, hematocrito (Hct) 33.1%, con-
teo de leucocitos: 13.56 x 10%/ul, porcentaje de
neutréfilos 89%, plaquetas 232 x103/l.

Durante la observacién la paciente seguia
consciente; sin embargo, inicié con diaforesis,
sensacion de mareo y desvanecimiento, con
una presion arterial en 74/41 mmHg, tension
arterial media (TAM) 48 mmHg y una frecuencia
cardiaca fetal en 170 Ipm. Posterior evidencia
de signos de irritacién peritoneal, por lo que
se decide un traslado inmediato a la sala de
cirugia, previo rastreo ecografico en el que se
visualizaron movimientos fetales y actividad
cardiaca fetal.

En la sala de cirugia evidencian hemoperito-
neo de aproximadamente 3000 cc, feto y pla-

centa en cavidad abdominal y ruptura en fondo
uterino de aproximadamente 7 cm (Figura 1).

Asimismo, se encuentra al feto con esfuerzo
respiratorio y pulso en el cordon umbilical, con
un peso de 789 g, que requirid reanimacién
cardiopulmonar, con posterior defuncion, cla-
sificado como Apgar 0/0 por parte del pediatra.
Se realiza histerorrafia por planos con catgut
cromado. Fueron transfundidas dos unidades
de glébulos rojos. En el primer dia posopera-
torio la hemoglobina cambio6 de 7.6 g/dl a 6.6
g/dl, por lo que dos unidades mas de globulos
rojos fueron transfundidas. A los tres dias del
posoperatorio se detectd la hemoglobina en
8.5 g/dl, fue dada de alta con analgesia y su-
plementacion con hierro oral. Se dialogé con la
paciente y se le informd, previo al egreso, que
su ruptura uterina estaba causada por la ade-
nomiosis y que no se habian identificado otros

Figura 1. Macrofoto de la laparotomia. Utero con ruptura en fondo de aproximadamente 7 cm, posibles

focos de adenomiosis con coloracion mas oscura (flechas).
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factores de riesgo. Se suministra una ecografia
de diez meses previos, con un diagnostico de
adenomiosis, dichos hallazgos ecograficos fue-
ron reevaluados segun la clasificacion MUSA
[9,10] para adenomiosis. Se encontré que se
cumplian los criterios de utero globoso, engro-
samiento asimétrico del miometrio, sombreado

en forma de abanico (Figura 2), islas hipereco-
génicas (Figura 3), vascularidad translesional
(Figura 4). A pesar de que la paciente deseaba
quedar embarazada, nunca habia discutido
con su ginecélogo los posibles desenlaces
adversos en el embarazo relacionados con la
adenomiosis.

Figura 2. Evidencia
de Utero globoso,
crecimiento
asimétrico del

1 UTL 38.4mm
2 UTH 30.8 mm
3 UTWw 40.0 mm
Cuerp utero  109.2 mm
Ut Val 24 74 cn*

miometrio (puntas
de flechas), y
sombreado en forma
de abanico (flechas).

Figura 3.
Evidencia de islas
hiperecogénicas
(flechas).
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Posterior al alta hospitalaria la paciente tuvo
una evolucion clinica adecuada sin necesidad
de reintervenciones.

Discusién
Pocos estudios informan sobre la epidemiolo-
gia de la ruptura uterina. En 2005, una revision
sistematica de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) mostré que la tasa de incidencia
fue del 0.50% [1].

Entre los factores de riesgo encontramos
edad materna avanzada por cambios morfolégi-
cos tales como la disminucién de la durabilidad
del tejido asociado a cambios en el contenido
de colesterol de las células musculares. Tam-
bién se considera la placenta previa como un
factor de riesgo, esto secundario al hecho de
que cambia el grosor del endometrio y la elas-
ticidad del miometrio, lo cual predispone a que
un utero sea mas propenso a la ruptura [1]

La adenomiosis se define como un trastorno
en el que las glandulas endometriales y el es-
troma se encuentran dentro de la musculatura
uterina (adenomiomas uterinos) y constituye
una entidad que propiamente nos confiere
riesgo de ruptura uterina (Tabla 1). [6].

Figura 4. Evidencia
de vascularidad
translesional.

En aquellas pacientes que son llevadas a
cirugia por adenomiosis, el fendmeno de rup-
tura ocurre por un mecanismo similar, es decir,
secundario al adelgazamiento del grosor del
endometrio y la elasticidad del miometrio. Sin
embargo, se considera que depende del tipo de
cirugia. En el caso de la escision completa con
técnica de triple colgajo, esta técnica implica la
reconstruccion del defecto de la pared del ute-
ro mediante colgajos de musculo endometrial
uterino, lo que se ha demostrado que previene
la ruptura uterina en embarazos posteriores [2].

Multiples estudios han intentado demostrar
que la adenomiosis es un factor de riesgo in-
dependiente de las complicaciones obstétricas.
Es importante tener en cuenta esto debido a la
necesidad de dar seguimiento a las pacientes
con esta condicion en unidades de obstetricia
de alto riesgo. Se ha informado de algunas
revisiones sistematicas y metaanalisis que
analizan el impacto potencial de la adenomio-
sis en complicaciones tales como el aborto
espontaneo, la preeclampsia, el feto pequeno
para la edad gestacional, el parto prematuro y
la cesarea, ademas de la ruptura uterina con
predominio en el segundo trimestre [8,11-15].
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Tabla 1. Casos de ruptura uterina espontanea en el embarazo secundario a adenomiosis.
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A[ﬁi]z 4| 38 | NDP1 | ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
5 33 ND/PO ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
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El inicio repentino de dolor abdominal intenso
asociado al shock hipovolémico, a la hiper-
sensibilidad uterina y a las desaceleraciones
del corazon fetal, se consideran los signos y
sintomas mas comunes que deberian hacer
sospechar sobre una ruptura uterina, en cuyo
caso, el realizar una ecografia sera util para
hacer el diagnostico por la presencia de liquido
libre en la cavidad abdominal, abultamiento de
las membranas fetales y bradicardia fetal [16].

La sospecha inicial, en el caso de nuestra
paciente, orientaba mas hacia un cuadro de
una posible apendicitis, sin embargo, el cam-
bio abrupto en las variables hemodinamicas,
asociadas al dolor abdominal intenso, requirio
la urgencia de la laparotomia exploratoria, con
los hallazgos mencionados.

En cuanto al tratamiento, este incluye la lapa-
rotomia de emergencia y la reanimacion hidrica
con infusion de soluciones cristaloides, segui-
das de la transfusion de hemoderivados [16].

Nuestro caso resalta la importancia de con-
siderar el diagndstico de ruptura uterina en
eventos de mujeres embarazadas con antece-
dente de adenomiosis, que debutan con dolor
abdominal y cambios en el registro tocografico,
independientemente de su paridad [17,18].

La adenomiosis es una afeccién ginecoldgica
comun cuyo diagnéstico se realiza mediante
histologia, pero se puede sospechar basandose
en los hallazgos de la resonancia magnética y
la ecografia. Se ha evidenciado que entre las
complicaciones se encuentra la ruptura uterina
y, por ello, se debe considerar un seguimiento
estrecho y, eventualmente, la asistencia du-
rante el parto en un centro con una unidad de
cuidados intensivos neonatales y obstétricos.

Se debe asesorar a este tipo de paciente
sobre el riesgo infrecuente, pero posible de
ruptura uterina, las complicaciones maternasy
perinatales subsecuentes y, ademas, informar
sobre los signos de alarma claros para acudir al
centro de salud con servicio de obstetricia mas
cercano. Nuestra paciente estuvo de acuerdo
con el manejo instaurado, al igual que fueron
aclaradas sus dudas e inquietudes.

Conflictos de intereses
Ninguno.

Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado de la
paciente para el uso de sus datos e historia
clinica con fines académicos y cientificos.
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