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de un modo completo y agudo, lo que
responde 4 que la porcién del ttero des-
garrado es el segmento superior, pero en
otros casos ellas desaparecen de una ma-
nera insidiosa, lenta; algunas veces su des-
aparicién es tdn solo temporaria para rea-
parecer espontineamente en momentos
mds tarde; es excepcionalmente que su
desaparicién no se eficma, quedando ellas
tan intensas como en el estado natural del
instante del mecanismo del parto en que
la ruptura del Gtero se ha producido. Si
bien lo comin es que las contracciones
uterinas cesen con la ruptura de la pared
de este 6rgano, algunas veces las contrac-
ciones persisten, pero entonces ellas se
encuentran debilitadas en una forma tal
que su intensidad como fuerza mecénica
es insuficiente para terminar la expulsién
del feto, siendo por excepcién que ellas
puedan conservar una suficiente energia
que permita la terminacién espontdnea del
parto; esta circunstancia especial se ob-
serva en aquellas rupturas llamadas in-
completas y por lo tanto cuando existe
integridad de una zona de fibras muscula-
res de la pared del {tero; es una rareza
la persistencia de las contracciones uteri-
nas en aquellos casos en que es dado diag-
nosticar la ruptura completa del ftero y
en tales condiciones no hay razones que ex-
pliquen satisfactoriamente este fenémeno
puesto que la regla general es de que el
trabajo se detenga en cuanto el fitero se
ha roto.

Cuando se trata de un caso de rup-
tura uterina producida en el segmento in-
ferior suele verse que las contracciones
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uterinas cesan momentdneamente como
manifestacién de tan grave traumatismo,
pero reaccionando mis tarde el segmen-
to superior, en un momento mis 6 menos
alejado entra nuevamente en funcién y
reaparecen por lo tanto las contracciones
expulsatrices de esta porcién del dtero:
diriamos que se inicia de nuevo el trabajo
del parto, momentineamente suspendido:
este fendmeno aparece para dar lugar 4
dos modificaciones fisiolégicas del parto,
la una responde 4 la expulsién del feto
contenido parcialmente en el segmento su-
perior, ya raramente finalizando el parto
por sus vias naturales, ya lo que es mis
comun evacudndose el Gtero por el pasaje
del feto 4 la cavidad abdominal, de una
manera definitiva y primordial, otras veces
como final de una expulsién incompleta,
esto es, cuando parte del feto ha que-
dado tan solo retenido en el (tero, mien-
tras el resto de éste se encontraba desde
luego contenido en el abdémen: el otro
instante en que pueden reaparecer las con-
tracciones uterinas es cuando se produce
el alumbramiento espontdneo, que tam-
bién puede efectuarse exteriorizdindose la
placenta y las membranas por el camino
que le es propio 6 produciéndose un alum-
bramiento que llamariamos abdominal,
puesto que la placenta desprendida espon-
tineamente viene 4 caer en la cavidad
abdominal, siguiendo el camino que ha
abierto la ruptura de la pared del Gtera;
SOn en estas circunstancias que se ven
aparecer de nuevo las contracciones ute-
rinas, si bien ésto es poco comfn y lo ha-
bitual es que el feto no modifique la po-
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sicién que tomé en el instante de la rup-
tura uterina, unas veces pasando totalmen.
mente 4 la cavidad peritoneal, otras veces
haciéndolo incompletamente; respecto del
alumbramiento lo habitual es que éste no
se efectlie, quedando por lo tanto adhe-
rida la placenta 4 la cavidad uterina y re-
tenida ésta hasta el momento en que se
produce el alumbramiento artificial ;-cuan-
do la ruptura uterina se efectda en el
punto de insercién placentaria, es comtn
que no se produzca el desprendimiento pla-
cento-uterino, salvo el caso en que una
hemorragia periférica al lugar de la des-
garradura de la pared del dtero, venga
4 tener caracteres de enguistamiento y
por la accién mecdnica del derrame pueda
desprenderse la placenta; influye para ello
razones fisiolGgicas que responden al me-
canismo del desprendimiento de la pla-
centa y cuyo cardcter habitual es que ella
se produzca a expensas de las contraccio-
nes del dtero, que en estos casos faltan por
las razones mismas de la desgarradura de
la pared del utero.

Con alguna rareza suele notarse que
reaparecen las contracciones del ttero en
razon de la excitacién mecanica que se efec-
tda por la persistencia de una hemorragia
mtra-uterina, en aquellos casos en que par-
tes fetales actian como taponamiento es-
pontdneo de la brecha que ha dejado la
ruptura del dtero, cuando otras porcio-
nes de feto encajadas en el canal obsté-
trico imposibilitan la salida de la sangre
hacia el exterior, en estas condiciones el
Gtero retraido en razén de la tonicidad
muscular, se encuentra nuevamente dis-
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tendido excentricamente por el volimen
del derrame hemitico, lo cual contribuye
4 una excitacién fisioldgica que se traduce
por la reaparicién de las contracciones ute-
rinas, las que se acompafian de dolores
con caracteres expulsivos y todo lo cual
ceésa tan pronto como se abre paso hacia
el exterior ¢ hacia la cavidad abdominal
el volimen de sangre contenida por el
ttero roto; cuando esto no sucede las con-
tracciones uterinas se agudecen intensi-
ficando el dolor y sobre afiadiendo sinto-
mas de shock 6 de anemia méds 6 menos
grave segun sea grande & pequefia el de-
rrame hemorrdgico. Es por excepcién que
las contracciones uterinas persisten eva-
cuado el dtero y para ello no existe una
explicacién que satisfaga si se descarta
la idea de que la ausencia de oxigeno en la
sangre extravasada pueda ser un excitante
de la contractibilidad de las fibras mus-
musculares uterinas. Se ha dicho que al-
gunas veces responderian las contraccio-
nes uterinas en los casos de ruptura de la
pared d las sobredistension de la vejiga

or acumulacién de orina, entonces la ve-
jiga agrandada de voliimen actuaria por
compresion y como excitante mecinico ca-
pdz de mantener la contractibilidad uterina
6 de hacerla reaparecer en un momento
posterior, mds 6 menos alejado, del mo-
mento mismo en que el dtero ha sufrido
la ruptura de su pared.

La ruptura uterina al par que los trau-
matismos abdominales graves, tiene sig-
nos que son especiales 4 esta fndole de
lesiones y que se derivan del estado ge-
neral en que queda la parturienta 6 en-
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barazada después de sufrir la ruptura del
Gitero; de estos signos algunos son visibles
y se investigan por la visién directa de la
paciente, otros son reconocidos mediante
la sensibilidad tactil; algunos solo son per-
ceptibles para la mujer traumatizada; que-
dando en cambio algunos que son diag-
nosticables por el interrogatorio, auscul-
tacidén, palpacién abdominal, tacto vaginal
y otros mediante el exdmen directo de la
cavidad uterina; hemos ya indicado cua-
tro signos de importancia capital y que
son: dolor abdominal, sensacién de des-
garradura interior, modificaciones en las
contracciones uterinas y hemorragias, esta
ultima estudiada con detalles en un capi-
tulo aparte, por las razones clinicas que
se deducen de su importancia; ahora bien,
pasaremos al estudio de otros signos fun-
cionales no menos importantes que los ya
sefialados y que también merecen toda
nuestra atencién, puesto que no debemos
olvidar que todos y cada uno de los signos
de la ruptura uterina tienen un valor de
diagnosis capital; aun los mds pequefios
detalles no deben ser pasados por alto
y para el mejor fundamento de un diag-
nostico, todos ellos deben ser investiga-
dos ¢é interpretados, de esta manera el
diagndstico serd preciso y completo en
lo que se refiere 4 sus formas clinicas y 4
la importancia de su prondstico asi como 4
la investigacién de los fundamentos 6 razo-
nes de un tratamiento determinado 6 de
una intervencion obstétrica y quir(rgica;
de la recopilaciéon metédica de los sinto-
mas de la ruptura uterina y de su casufsti-
ca dependerd un tratamiento determinado,
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prefiriéndolo 4 otro. Producida la ruptura
del fdtero se nota que la ficies se altera,
palidece, la piel en general, se cubre de
un sudor frio, viscoso; la nariz se adel-
gaza, los ojos parecen rodeados de un
circulo obscuro, como ahuecados, perdien-
do su expresion, habiendo una tendencia
4 la caida incompleta del parpado superior,
la conjuntiva pierde algo de su brillo, se
produce un aumento de secrecién lagri-
mal; la palidez de la casa es tal que al-
gunas veces el tinte de éste tiene una ten-
dencia franca 4 hacerse violdceo; Los ras-
gos fisondmicos se hacen mas sobresalien-
tes y dan 4 la cara una expresién de an-
gustia; otras veces expresan la idea de
un terror profundo: se ven surcar en la
frente y alin en el cuello una sudacién,
que se hace francamente perceptible al
verse correr grandes gotas de sudor por
la frente, mejillas y parte inferior de la
cara; es caracteristico de este sudor que
€l sea viscoso, adherente y generalmente
frio, al extremo que da una sensacién des-
agradable & la mujer paciente; algunas
veces este sudor, si bien es frio, se acom-
pafa de una impresién personal de calor,
y no es raro en estas condiciones que el
termémetro marque algunas décimas de
temperatura; sin embargo suele encontrar-
se en aquellos casos en que la ruptura es
grande, el feto ha pasa%u 4 la cavidad
abdominal y hay un franco estado de shock
que exista una hipotermia 6 lo contrario,
que la mujer sea una febril prematura:
cualquiera de estas dos tltimas condicio-
nes: hipotermia ¢ hipertermia, siempre im-
plicard un estado grave 6 serd el expo-
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nente de una infeccién localizada 6 gene-
ralizada, pero prematura Yy generalmente
expresando un mal estado general. El trau-
matismo uterine en si & sus consecuencias,
especialmente la hemorragia, contribuye 4
determinar modificaciones en el pulso; in-
vestigado el pulso se ve que éste es pe-
queno, frecuente, depresible, algunas veces
imperceptible, arritmico, sin tensidn; las
extremidades se enfrian, la piel toma una
coloracién anémica, algunas veces muy li-
geramente azulada; todo lo cual no es sino
la expresién clinica de un estado grave v
con especialidad originada por la anemia
que ¢n tales casos se produce 4 consecuen-
cia de la amplitud de la hemorragia y de
las condiciones de shock: es en este mo.
mento que se producen lipotimias y es-
tados sincopales que pueden llegar 4 co-
locar 4 la mujer en condiciones de morir
ya por la anemia que acompafia la rup-
tura uterina 6 como consecuencia de una
pardlisis cardiaca aguda: fenémeno este
altimo que se produce cuando el corazén
late en el vacio, esto es, sin torrente cir-
culatorio; también se observa en estas con-
diciones, la aparicién de hipo, estados nau-
S€0S0s y aun vémitos que pueden llegar 4
tener una coloracién obscura: es en estos
momentos que la mujer observa un franco
malestar, que se traduce por suspiros, ge-
midos, fenémenos disneicos, una gran
‘agitacién y una sensacién de debilidad
considerable, que puede llegar hasta el
sfnr:upr:; aparecen ruidos en los oidos, alu-
cinaciones acfisticas, obscurecimiento de la
vista, sincopes prolongados y aun toda
una gama de fenémenos convulsivos y con-
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tracturas musculares en las extremidades
y mds especialmente en la cara; se ven
fenémenos de clonismo, que tienen su ra-
#0n de ser en la enemia cerebral que acom-
pana 4 la hemorragia uterina, que resulta
de la ruptura de la pared del fitero: en es-
tas condiciones se presentan una serie de
fenémenos que corresponden al aparato
de la visién; la mujer sufre de obscureci-
miento d la vista, ve con dificultad, turbia-
mente, como si un velo cubriera los objetos
v las cosas; en ciertos momentos hay fran-
ca amaurosis, la mujer se queja de que
todo es obscuro, que no ve, que todo aque-
llo que la rodea participa de una movilidad
que no tiene; suelen haber alucinaciones
visuales, modificaciones en el colorido pro-
pio de las cosas, que éstas se esfuman
para aparecer nuevamente agrandadas,
confundidas las unas con las otras. Las
impresiones tactiles suelen ofrecer modi-
ficaciones que llegan 4 fener caracteres
de alucinaciones; la mujer tiene ideas erré-
neas respecto de la forma de los obje-
tos, de la temperatura de ellos, de su
consistencia y atn de su densidad; sufre
de hormigueos en las manos, en los pies,
en las regiones lombo-sacras y en algu-
nas otras partes de su cuerpo; tiene sen-
sacion de peso en sus extremidades.

La psiquis de la mujer que acaba de
sufrir la desgarradura de la pared del
utero ofrece caracteres, individuales en ca-
da caso, que implican una modificacién
psicolégica; unas veces tiene la idea de
un bienestar que en manera alguna se
correlaciona con su estado grave, de igual
manera que en otras personaliza una sensa-
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cién de gravedad que estd por arriba de
lo que en realidad sucede; suelen pre-
sentarse ideas delirantes, de confusién men
tal, unas veces metodizada en una ideacién
finica, otras veces, con caracteres gene-
ralizados 4 un conjunto ideolégico; asi nos
es dado ver que la paciente sospecha que
su situacién es resultante de un mal que
le ha producido el médico que le atiende
6 la partera que la asiste, en otras condi-
ciones cree que la afeccién que padece
tiene su origen en las més bizarras causas:
en algunos casos se nota 4 la mujer afec-
tada de ruptura uterina, con modificacio-
nes de cardcter en formas definidas y con
ideas persecutorias 4 igual que otras veces
se abandona al azar, sin esperanzas de
ninguna clase y creyéndose incapiz de
resistir  al sufrimiento que experimenta;
suelen tambien aparecer fenémenos neuri-
ticos, con una.caracterizacion de modifi-
caciones al dolor, bajo forma hiperestésica
6 anestésica, por lo tanto sufriendo de do-
lores cuya agudeza no tiene una razén
de ser 6 manifestando faltas de sufrimien-
to que implican la irrealidad de hechos
consumados, la palpacién y ain la pre-
sion exagerada no despiertan el mds mi-
nimo dolor,

Existen fenémenos nerviosos de origen
reflejo que responden 4 la excitacién del
sistema del gran simpdtico, arritmia car-
diaca, disnea pulmonar, salivacién, hipo,
vomitos, disuria; todo lo cual se presenta
sin que existan lesiones orgdnicas capaces
de explicarlas, asf nos es dado ver muy
comunmente gue la mujer se encuentra
en un estado nauseoso 6 aun con vémitos
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que no tienen caracteres de esa forma
clinica lilamada de vémitos peritoneales;
el exdmen de los 6rganos no demuestra
la existencia de estados patolégicos capa-
ces de determinar la sintomatologfa que
ofrece la portadora de la ruptura uterina;
¢ésta padece de cambios bruscos de tem-

ratura, que son mis subjetivos que rea-
es; controlados estos (ltimos por el ter-
mometro no se sefalan variaciones de tem-
peratura que concuerden con las impre-
siones que experimenta la paciente. En
el primer instante de producida la rup-
tura uterina suele notarse altas tempera-
turds que no tienen una explicacién que
satisfaga, desde el momento que ellas no
responden 4 procesos infecciosos que es
imposible de concebir dada la rapidez con
que ellos se presentan tan de inmediato
al traumatismo uterino; se ha imvocado
para explicar estos fenémenos la absor-
cidn de productos hemiticos, coétaneos 4
la hemorragia que acompana al instante
mismo en que el ftero se rompe; tambien
se les ha imputade 4 la reasorcién de
substancias de orfgen placentario que ha-
cen irrupcién en el organismo cuando con-
curren con la ruptura de la pared del
atero la desgarradura de la placenta.

Otro de los signos iniciales de la rup-
tura uterina es una sensacién de construc-
cién tordxica 6 abdominal, sensacién lla-
mada también de «barras: la mujer se
encuentra como si se hallara bajo el _
de una ligadura 6 compresién del torax
¢ del abdémen y que generalmente exije
un esfuerzo para llevar 4 cabo las am
pliaciones torixicas que exije el fenémeno
respiratorio.
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En la investigacién de los signos cli-
nicos que acompafian la ruptura uterina,
hay un fenémeno de gran valor para el
establecimiento del diagndstico ¢l es el
enfisema hipogdstrico, sefialado por Ki-
wisch, Mac-Clitock, Hiernaux, y por Hu-
bert; enfisema que al decir de Montgo-
mery, Paully, Ross, Crighton y Schatz,
resultarfa de la penetracién de aire en
la cavidad abdominal 4 travéz de la desga-
rradura, v con especialidad 4 su difusién
en el tejido celular; este fendmeno no es
constante y para algunos autores es bien
hipotético, no asi cuando se observa este
fenémeno después de haber transcurrido
largo tiempo de la ruptura uterina, sien-
do en tal caso su existencia el exponente
de fenémenos de putrefaccién, ya del te-
jido uterino que contornea ¢l punto donde
se¢ ha efectuado la ruptura uterina, ya de-
bido 4 la putrefaccién del feto, cuando
éste ha sucumbido mucho tiempo antes
de producirse la desgarradura de la pared
del dtero; hemos dicho que este fendme-
no es raro y en realidad lo es asi puesto
que en la estadistica publicada por Jolly
y que se refiere 4 un total de 580 rupturas
uterinas, no se registra ningtn caso del
tal enfisema hipogistrico. Mac-Clintock di-
ce que ¢l ha constatado varias veces este
fendmeno, por la auscultacién de la re-
gion hipogistrica, en la que ha entrado
una crepitaciébn muy neta, que revelaba
con claridad la existencia de infiltracién
enfisematosa de los tejidos. La crepita-
cién caracteristica del efisema se encuen-
tra ordinariamente localizada en las fo-
sas fliacas y en la regién suprapubiana.
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En la categoria de los sintomas llama-
dos funcionales estdn comprendidos los
signos peritoneales; estos no se ddn 4 co-
nocer desde el primer instante de la rup-
tura del ttero, pues estos sintomas son la
expresion de la reaccién del peritoneo ante
el traumatismo, no solo de la ruptura de
la pared del dtero sino de la serosa peri-
toneal misma, traumatismo que para esta
serosa lo constituye ademds la presencia
del feto y sus anexos en la cavidad perito-
neal, lo que implica necesariamente la irra-
tibilidad, inflamacién y atin la supuracién
de la cubierta de esta cavidad. Los signos
peritoneales son siempre de dos indoles,
la una responde al proceso radicado en
la serosa peritoneal, ya 4 causa de la
ruptura uterina, otras veces por la accién
del feto, de la placenta y atin de la he-
morragia; la otra serie de fenémenos res-
ponderfan 4 manifestaciones reflejas que
teniendo por punto de partida la lesién
del peritoneo, se expresan clinicamente
por fentémenos orgdnicos 4 distancia como
es el vomito, el hipo, el timpanismo, arrit-
mia cardiaca y respiratoria; ahora bien,
estos fendmenos 4 distancia tienen una
explicacién no bien definida; para unos
autores su etiologia se radica en el com-
plejo funcionalismo del sistema nervicso
del gran simpdtico, para otros autores di-
chos fendémenos resultarfan de una in-
toxicacién orgdnica cuyo punto de partida
seria la absorcién de venenos placentarios
y aun de etiologia gravidica, que puestos
por intermedio de la sangre estravasada,
en contacto con la serosa peritoneal seria
absorvidos y capaces de provocar una in-
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toxicacién por medio de un fenémeno de
anafilaxia; cualquiera que sea el mecanis-
mo productor de los sintomas llamados pe-
ritoneales; lo cierto es que éstos aparecen
secundariamente 4 la ruptura, en un tiem-
po mias 6 menos aprximado del instante
en que se Inicia esta grave complicacién
del embarazo y del parto, siendo lo co-
min que haya algin tiempo bien deter-
minado entre la aparicién de los demais
signos funcionales y la iniciacién de los
sintomas llamados peritoniticos; de éstos
los mds comunes son vémitos que, en su
comienzo se caracterizan por que lo ex-
pulsado son los restos de {)a alimentacidn
ultimamente ingerida; cuando la ruptura
se produce durante el parto y estos signos
comienzan 4 hacerse manifiestos durante
este mismo tiempo, vemos que lo vomitado
es grandes cantidades de agua y demds
liquidos que la parturienta ha absorvido
durante el periodo del trabajo del parto,
otras veces son electivamente determina
das substancias alimenticias que se han
ingerido, es asi como vemos que se vo-
mita residuos de carne y no asi los demds
restos de la comida; estos vémitos pueden
ser francamente biliosos, resultantes de
una gastro-sucorrea, con predominio de
dcido clorhidrico combinado y aun en muy
raros casos los vémitos son hiper-clorhi-
dricos, con dcido clorihidrico libre; es su-
mamente raro que estos vomitos sean hipo-
dcidos, en otros casos la dcidocis se pro-
duce 4 consecuencia del predominio de
acidos orgdnicos; cuando los vémitos son
pertinaces y se repiten con pequefios in-
tervalos, suele notarse en el liguido ex-
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pulsado la presencia de estrias de sangre
y cuando estos vémitos han adquirido un
estado de suma gravedad su contenido
es exclusivamente sangre oxi-carbonado
se encuentra combinada con el liquido gds-
trico, de ahl el color negrusco que ella
tiene, vOomitos 4 franco tipo porrdceo y
por lo tanto hematemético; estos vémitos
son sumamente dolorosos, con dificultad
cesan, siendo lo comin que tdn solo se
interrumpan para reaparecer mds tarde
con francos caracteres de gravedad, se vo-
mita hasta el agua;cuando el cuadro peri-
tonitico ha tomado un ficil aspecto de pe-
ritonitis, suelen presentarse vémitos per-
tinaces, incoercibles que pueden legar por
pardlisis del peristaltismo intestinal é por
anti-peristaltismo, 4 ser fecaloideos, claro
estd que estas son rarezas clinicas del vé-
mito y que lo comtin es que la mujer en
presencia de una ruptura del dtero, se
concrete tan solo 4 vomitar lo que in-
giere.

Entre los sintomas peritoneales deben
colocarse las modificaciones de la sesibi-
lidad, & tipo doloroso; el dolor que es
sordo, lacinante y generalmente localizado
hicia las fosas {liacas 6 hécia el hipogas-
trio, se generaliza, extendiéndose en toda
la cavidad abdominal, sin hacer eleccitn
de un foco mdximo, ¢l estd extendido por
toda la cavidad peritoneal, en cualquier
parte que se haga presién la paciente sien-
te exacerbarse su dolor continuo, este au-
menta ante ¢l mas lijero movimiento de la
parturienta; trdtase de intervenir obstetri-
camente, si se examina la mujer por la pal-
pacién 6 el tacto, en fin imprimase cual-
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quier fuerza 4 ese organismo y veremos
siempre acentuarse la intensidad del do-
lor, asi como notaremos que €él mvade
toda la serosa del peritoneo parietal asf
como la serosa visceral; nada escapa al
dolor y la mujer sufre, imprimiendo 4 su
rostro un halo de dolor que no escapa
al que es llamado 4 prestar servicios pro-
fesionales; todo lo que hemos dicho al
referirnos 4 los caracteres del dolor en los
casos de ruptura uterina tienen un lugar
d llenar cuando se estudian las reacciones
peritoneales contra la ruptura uterina; se-
ria volver 4 decir lo ya 'dicho al tratar del
dolor como signo funcional de las ruptu-
ras uterinas, si quisiéramos investigar 4
este como uno de los caracteres de Ia
reaccién del peritoneo ante la ruptura de
la pared del ftero.

Un cardcter de la reaccién del peri-
toneo es la parilisis intestinal, sabemos lo
que esto implica y es por esta razén que
encontramos una dilatacién de la cavidad
por distension de los intestinos y aun del
estomago; cuando se examina una mujer
que ha sufrido la ruptura del (tero, se
nota que los intestinos estin distendidos,
que sus contornos se traslucen 4 la inspec-
cién ocular, modificando los perfiles y re-
lieves de la pared del abdémen; las por-
ciones ascendente, transversa y descenden-
te del colén se dibujan por debajo de la
piel, haciendo emergencia por sobre el
resto de los intestinos, también dilatados;
estas dilataciones pueden adquirir formas
patolégicas de suma grave y que cons-
tituyen razones para un pronfdstico bien
obscuro; como tipo de estos casos clinicos




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































