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INTRODUCCION

La obstetricia es una rama de las Ciencias Médicas cuyo campo
Lmy amplio, el cual afio tras afio se va expandiendo. Es as{ como
os que actualmente se incluye medicina fetal y la ecologia humana
0 partes integrantes de dicha disciplina; pero a pesar de sus
gresos en el campo médico, las complicaciones siguen existiendo.

Sabiendo lo anterior y encontrando la obstetricia muy
resante, se decidib efectuar un estudio retrospectivo sobre Ruptura
rina, Revisando literatura, se puede constatar que este accidente es
| de los més graves que se registran en obstetricia, y a pesar de eso,
westro medio no sabemos con que frecuencia se presenta, que grupo
i0 es el mas afectado, cual es su tratamiento, complicaciones, etc.

Actualmente existen sélo cuatro trabajos nacionales sobre dicho
1a, dos de ellos efectuados en el area capitalina hace
oximadamente 40 afios y dos en los departamentos hace
roximadamente 2 afios. Es por eso que se cree de suma importnacia
tuar dicha investigacién para saber hasta que punto representa un
ve problema para la mujer guatemalteca, y asimismo hacer
iparaciones con los trabajos: anteriores y con los que nos reporta la
raturd.

En sintesis este trabajo tiene como finalidad hacer un estudio
ospectivo que nos permita determinar cuales han sido los diferentes
tores, que influyen en la Ruptura Uterina.



MATERIAL Y METODO
MATERIAL:

Tendremos como objeto de estudio a todas aquellas pacientes
embarazadas que ingresaron al servicio de Labor y Partos del Hospital
General San Juan de Dios durante el periodo de Enero de 1971 a
Diciembre de 1980, es decir 10 afios.

Recursos Humanos:

- Médico Asesor

= Médico Revisor

= Pacientes

= Personal Médico y paramédico
L Personal intrahospitalario

Recursos no Humanos:

= Libro de Registro de partos y nacimientos
£ Libro de Sala de Operaciones

- Archivo del Hospital

= Seccién de Estadistica

- Fichas Clinicas

- METODO:

El presente trabajo se llevard a cabo en el departamento de
Obstetricia del Hospital General “San Juan de Dios”; se efectuara
revision de los libros de sala de operaciones, nacimientos y partos para
poder encontrar a todas aquellas pacientes con diagnéstico de Ruptura
Uterina durante el periodo de enero de 1971 a diciembre de 1980;



efectuado lo anterior se pasard al archivo para localizar las papeletas de
nuestro interés y revisarlas y asi dar inicio al presente trabajo.

OBJETIVOS

Evaluar los fndices de morbi-mortalidad, tanto materna como

fetal

Conocer las causas que determinen o predisponen a este
accidente obstétrico en nuestro medio

Establecer que grupo etdreo es el mas afectado
Conocer la paridad de pacientes con esta entidad

Conocer el manejo y tratamiento de pacientes con Ruptura
Uterina ) '

Demostrar la importancia y consecuencias de las Ripturas
Uterinas en nuestro medio

Que el presente trabajo sirva como fuente de informacibn.




GENERALIDADES

DEFINICION
RUPTURA UTERINA

Son soluciones de continuidad extensas, espontaneas o
provocadas del miisculo uterino, después de que se alcanzb la viabilidad
del producto de la concepcién,

INCIDENCIA

Resulta dificil establecer porcentajes de ripturas uterinas,
porque ellas dependen de muchos factores. Es as{ como se reportan el
1 0/o o sea 1:760 partos; con respecto a nuestro medio y segin los
estudios realizados, podemos mencionar que corresponden a 1:777
partos. Datos que coinciden con los reportados en otras latitudes.

ESTUDIO ANATOMICO

Desde este punto de vista y en atencibn a su asiento, las ripturas
pueden ser: '

1, Corporales: éstas ocurren mas frecuentemgnte durante el
embarazo. B '
2 Segmentarias: Ocurren generalmente durante el parto.

Teniendo en cuenta la direccién de la herida uterina:

bl Longitudinales
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2, Transversales
= Oblicuas
Segiin la profundidad alcanzada por la ruptura:

i Incompletas: cuando no interesa toda la pared uterina (mucosa,
miometro, peritoneo ).

2, Completas: cuando interesa toda la pared uterina aquf el feto y
laplacenta pueden pasar con mayor frecuencia al abdomen.

9, Complicadas: cuando se lesionan 6rganos vecinos.

ETIOLOGIA

Encontramos que pueden haber causas determinantes y causas
predisponentes.

1. Causas Determinantes

En primer lugar: el “cuadro de parto obstruido”, el cual se
produce cuando se crea una desproporcién entre el movil fetal y
el canal de parto. Este cuadro, tiene su principal expresién en la
estrechez pelviana; tumores previos, atresias o estenosis
cicatrizal de la vagina, exceso de volumen del feto, y los vicios
de actitud o situacién, En segundo lugar: los traumatismos
sobre el ditero, asi tenemos los naturales, como la caida o la
contusién directa sobre el abdomen o el contragolpe en la caida
de la mujer sentada. Entre los provocados podemos mencionar,
intervenciones incorrectamente realizadas tales como la version
interna con titero retraldo, el alumbramiento artificial en la

placenta acreta, etc. En tercer lugar tenemos el abdomen

péndulo muy acentuado, en el que la hiperdistensién de la pared

posterior del segmento inferior hace que asiente en ésta la
Tupturd.

2. Causas Predisponentes:

Es evidente que la misma causa no actite por igual en todos los
partos, reconociéndose a mnivel del ditero condiciones que
favorecen en mayor o menor grado la produccibén del accidente.
Mencionaremos asi la multiparidad, la hipoplasia,
malformaciones del iditero, las cicatrices de intervenciones
anteriores, y los procesos inflamatorios agudos o subagudos a
nivel del iitero.

RUPTURA UTERINA DURANTE EL EMBARAZO:

Se observa especialmente en multiparas, cuya fibra uterina
degenerada y friable estd predispuesta a la ruptura, pacientes con
antecedentes de raspados uterinos reiterados, alumbramiento artificial
seguido por raspado, mola hidatiforme, cicatriz previa.

Las rupturas uterinas durante el embarazo suelen ser por su
evolucién; insidiosas, por su localizacién: corporales o fundicas y
generalmente completas, o

RUPTURA UTERINA DURANTE EL PARTO:

Son més frecuentes que durante el embarazo, y pueden ser
exponténeas y provocadas; las primeras se observan en una
proporcién mayor que las segundas, razén por la cual suscitan
especial interés,




Rupturas Expontaneas:
Pueden obedecer a causas maternas, fetales u ovulares.
1. Causas Maternas:

Entre las causas maternas deben mencionarse aquellas que
provoquen un obstaculo para el encaje o dilatacion del cuello,
pelvis estrecha, pelvis justa, pelvis asimétricas, tumores. Las
estrecheses pelvianas que afectan el estrecho medio y el estrecho
inferior, exponen menos a la ruptura completa, porque permite
el encaje de la presentacion,

2. Causas Fetales:

Entre las causas fetales corresponden citar, el embarazo doble
con hidramios, feto gigante en presentacién pelviana, feto
parcialmente voluminoso con hidrocefalia, fetos con tumores de
abdomen y sacrococcigeos, presentaciones muy deflexionadas
(frente y cara), y sobre todo la transversal,

3. Causas Ovulares:

Las causas ovulares son muy raras; asf encontramos la insercibén
placentaria sobre una cicatriz y la placenta previa.

Cuando estén en juego las causas maternas o fetales suele ser el
segmento inferior quien soporta el maximo de esfuerzo desarrollado por
el cuerpo uterino, dejindose distender total o parcialmente,

dibujandose un surco mas o menos grande con anillo de contraccion.

subyacente, otras veces el segmento inferior es comprimido por una
parte fetal contra el contorno del estrecho superior (generalmente
contra el promontorio) con isquemia y adelgazamiento que provoca el
desgarro.

Cuando la ruptura expuesta obedece a causas ovulares, el

10
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mecanismo de su produccién estd ligado a la delgadez del segmento
inferior v a la accidn citolitica de las vellosidades coriales.

RUPTURAS PROVOCADAS:

Pueden deberse a ignorancia de quien atiende el parto y
administracién de medicamentos titero estimulantes a un iitero que estd
luchando contra un obstaculo; en este caso la ruptura suele asentarse en
el segmento inferior, siendo unas veces transversal y otras vertical,
corriéiidose hacia el cuello o hacia el cue;po y fondo uterino, bajo la
forma de un desgarro mas o menos rectilineo o en ele (L); también
pueden ser causadas por iitervenciones destinadas a terminar el parto.
Unas veces por introducir una mano intrauterina para buscar un pie o
reducir una procedencia de un miembro estando el segmento inferior
sobredistendido, al colocar un forceps con dilatacién incompleta,
versién por maniobras internas, pero que cuando se ejecutan con titero
irritable pegado al feto, casi fundamentalmente determinan la ruptura
uterina. Hay rupturas que ocurren durante partos aparentemente
normales, sin que haya habido ninguna intervencion, son rupturas
insospechadas propias de iiteros operados o con raspados numerosos.

SINTOMAS
Los agruparemos en Locales, Vaginales y Generales,
15 Sintomas Locales:

Primeramente cesasion repentina de las contracciones, dol%
agudo que puede sefialar el instante de la ruptura; el feto si

pasado al abdomen se palpa muy facilmente y superficialmente;
el titero se palpa como un tumor duro; un pronunciado tenesmo
urinario, con orinas que pueden ser hematiricas; puede
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percibirse a través de la pared abdominal, en los casos de
ruptura incompleta, el tumor subperitonial del hematoma de
cardcter decreciente; cierto efisema de la piel (signo de Clark) y

en otras ocasiones la sensacién de lquido libre en la cavidad
peritoneal.

2, Sintomas Vaginales:

La I?resentacién si nog’i pasado a la cavidad abdominal, se
percibe alta y mobvil, se puede tocar la ruptura con el dedo que

explora, ruptura que si es completa, permite llegar |
hasta la cavidad abdominal, P B wRTahe

3 Sintomas Generales

Se establece un estado de anemia aguda y de shock. La
hemorragia puede ser interna, externa o mixta y tiene por lo
general caracter agudo y progresivo,

DIAGNOSTICO

s : .
! El diagnéstico es fécil de realizar en la mayoria de los casos
sobre todo si llevo una evolucién o si el cuadro es neto. Pero resulta

a P @ [
fii.f:t,cfl si el cuadro no es completo o la ruptura se produjo
insidiosamente,

: ze .hemormg;a externa hace pensar en placenta previa 0
esprendimiento de placenta normalmente inserta. La hemorragia

PRONOSTICO

Las posibilidades para el feto son casi stempre malas en todos

los casos, variando los fndices de mortalidad en los diversos informes
entre 50 y 75 ofo. Sin embargo si el feto estd vivo en el momento del
accidente su posibilidad de sobrevivencia consiste en la realizacion de
una laparatomia inmediata.

Los indices de mortalidad materna después de una cicatriz
anterior son alrededor del 5 ofo; y de la ruptura de un fitero intacto
varfan del 20 al 40 o/o.

El diagnostico precoz, la operacion de inmediato, la
disponibilidad de cantidades adecuadas de sangre 'y la
antibioticoterapia, han mejorado de manera considerable el pronostico.

TRATAMIENTO
1 Profilactico

La atencién obstétrica durante el parto tiende a eliminar en gran
parte este tipo de accidente. Ante la existencia de un posible obstaci-

lo para el nacimiento del nifio, el obstetra permanecerd alerta para
determinar la amenaza de ruptura utering inminente.

2. Curativo

Tanto si el feto estd vivo como si estd muerto, o si estd dentro
del fitero roto o en la cavidad abdominal, no hay que realizar
intento alguno para extraerlo por via vaginal, sino que se
practicara de inmediato una laparatomia exploradora, Después
de la extraccién del nifio podrd realizarse los procedimientos
operatorios necesarios. En general es necesario la histerectomia,
pero se procederd de acuerdo a la situacion de cada paciente; ya
que algunas veces puede hacerse la reparacién simple, es decir
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debe de individudlizarse el tipo de cirugia para cada paciente
- (correctiva, mutilante).

PRESENTACION DE RESULTADOS




CONDUCTA QUIRURGICA EMPLEADA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
RUPTURA UTERINA DURANTE EL PERIODO
DE ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

CONDUCTA QUIRURGICA No. DE CASOS PORCENTAJE
Histerectomia 15 38.4
Reparacion 14 35.8
Reparacion-Pomeroy 10 25.6

Con respecto a la conducta quirurgica, la mas empleada fue la
histerectomia total, tal como lo reporta la literatura, correspondiéndole
un porcentaje del 38.4 o/o. La conducta a seguir estuvo de acuerdo con
el tipo de ruptura 'y a la situacion general de cada paciente.
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CLASIFICACION SEGUN PRESENTACION
FETAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE RUPTURA UTERINA EN EL
HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”
DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980

CLASIFICACION POR GRUPO ETAREO
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
RUPTURA UTERINA DURANTE EL
PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”

PRESENTACION No. DE CASOS PORCENTAJE
Cefdlica 2 53.8
Poddlica 2 5.1
Transversa 2 5.1
Sin Diagnéstico 14 35.9

Como podemos darnos cuenta la presentacién con mayor porcentaje
corresponde a la cefdlica con 53.8 oo asi nos damos cuenta que la
presentacién no fue una causa determinante en la ruptura uterina,

18

GRUPO ETAREO (ANOS) No. DE CASOS PORCENTAJE
16 — 20 6 15.3
21 —25 8 20.5
26 — 30 6 15.3
31— 35 4 10.2
36 — 40 1 2.5
Sin dato 15 38.4

Como observamos en el cuadro de arriba el grupo mds afectado
corresponde al de 21 — 25 afos con un porcentaje de 20.5 olo,
teniendo como edad promedio 23 afios. De los datos que no se
obtuvieron, 2 corresponden a pacientes ya fallecidas y los restantes a
papeles extraviados.
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TIPO DE RUPTURA SEGUN ANATOMIA
Y PROFUNDIDAD DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RUPTURA UTERINA
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”
DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980

TIPO DE RUPTURA No. DE CASOS PORCENTA]E
Incompleta 20 45.4
Completas 4 9.9
Segmentaria 20 45,4

Como podemos observar en el cuadro de arriba, los mayores porcentajes
corresponden al tipo de ruptura incompleta y segmentaria con un
45.4 ofo cada una. Todas las rupturas ocurrieron durante el parto; y en

las completas los fetos se encontraron en la cavidad abdominal,
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TIPO Y ASOCIACION DE ANTIBIOTICOS
USADOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RUPTURA UTERINA
DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

ANTIBIOTICO No. DE CASCS PORCENTAJE
Penicilina-Cloran fenicol 4 23.5
Penicilina Procaina/Crfs. 3 17.6
Bactrin L 17.6
Ampicilina 2 117
Penicilina-Ampicilina 2 11,7
Penicilina«Bactrg’n 2 11.7
Lincomicina-Cl.o:r_an fenicol 1 5.8

Como podemos ver en el cuadro de arriba la asociacién de antibibticos
fue la mas usada, corfespondiéndolé'un' 23.5 ofo a la asociacién
Penicilina-Cloranfenicol. Se usé antibioticoterapia en un total de 17
pacientes., ' ‘

24




MORTALIDAD ENCONTRADA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
RUPTURA UTERINA DURANTE EL

PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL

“SAN JUAN DE DIOS”
MORTALIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
Materna 2 8.3
Fetal 6 25.0

Como podemos ver los {ndices de mortalidad son sumamente bajos en
comparacion con los reportados en la literatura, que nos da un 50 q
75 ofo para la mortalidad fetal y un 20 a 40 o/o para la materna,
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AUSAS DE RUPTURA UTERINA
Eg PACIENTES CON DIAGNOSTICO
SIMILAR DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”

No, DE CASOS PORCENTAJE
CAUSA

Espontanea | L5 62.5
Forceps 3 12.5
Gran Extracc. 2 8.3
Oocitocicos 3 12,5
Comadrgna 1 4.1

Z ] 7 I
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
RUPTURA UTERINA DURANTE EL PERIODO
DE ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS™

COMPLICACION

No. DE CASOS PORCENTAJE
Endometritis 8 33.0
Infeccién Urinaria 6 259
‘ Herida Infectada 6 25;7
Tromboflebitis . 3 12:5
Reacc. Anafilac : 1 4.1

La complicacién mas frecuente correspondié a Endometritis con
33 o/o, seguido por Infeccién Urinaria y Herida infectada con 25.7 ofo
respectivamente, En algunas pacientes se presentaron dos tipos de
complicacién, habiéndose encontrado un total de 18 casos.
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TIPO DE ANESTESIA MAS USADA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE RUPTURA UTERINA DURANTE EL
PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”

TIPO DE ANESTESIA No, DE CASOS PORCENTA]JE
General 21 53.9
Epidural 16 41,0

Mixta 2 5.1

Con respecto a la anestesia la mas wusada fue la General
correspondiéndole un 53.9 ofo. La anestesia mixta a la cual le
corresponde un 5.1 ofo; primeramente se les dio anestesia epidural, la
cual no les hizo efecto por lo que se procedié a dar anestesia general,
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ESTADO DE MEMBRANAS OVULARES DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RUPTURA UTERINA DURANTE EL PERIODO
DE ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
*SAN JUAN DE DIOS”

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
EL INICIO DE TRABA]JO DE
PARTO Y MOMENTO DE EFECTUADA
LA CIRUGIA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RUPTURA UTERINA
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”
DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980

MEMBRANAS No, DE CASOS FORCENTAJE
Enteras 12 30,7
Rotas 12 30.7
Sin dato 15 38.5

Como podemos ver en el cuadro de arriba, una tercera parte
aproximadamente o sea 30.7 ofo correspondié a membranas enteras, al
igual un 30.7 ofo para membranas rotas. El promedio de tiempo para
las membranas rotas correspondié a 9 horas; encontrandose el tiempo
maximo de 24 horas y el minimo de 1 hora. '
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HORAS DE TRABAJO DE PARTO No, DE CASOS PORCENTAJE
_ 4 2 8.3
59 11 45.8°
10 — 14 8 33.3
1519 2 8.3
20 — 24 1 4.1

Como podemos ver en el cuadro de arriba, el tiempo de trabajo de parto
promedio correspondié a 7 horas o sea igual a un 45.8 ofo. EL mayor
peﬁ’odo‘ de trabajo de parto correspondio a 16 horas y el menor a 2
horas. ' '
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EDAD GESTACIONAL DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE RUPTURA
UTERINA DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL

*SAN JUAN DE DIOS”
EDAD GESTACIONAL No, DE CASOS PORCENTA]E
Pretermino 2 54
Término 24 61.6
Post-término 1 2.5
Sin dato 12 30.8

En el cuadro anterior observamos que un 61.6 ofo correspondié a
pacientes con embarazos a término un 5.1 o/o a pacientes con edad

gestacional de 32 'y 34 semanas respectivamente. Con respecto a

post-término correspondib a 42 semanas de edad gestacional, -

28

PARIDAD DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RUPTURA UTERINA
DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”

EDAD GESTACIONAL No. DE CASOS PORCENTAJES
Primigestas 5 12.8
Secundigestas ) 12,
Tr;' gestas 12 30.8
Multipara 13 33.3
Gran Multip ara e 10.3

Como observamos en el cuadro de arriba, el grupo mas afectado
corresponde al de las multiparas, con 33.3 o/o, tal como nos lo reporta
la literatura. Mencionaremos como multiparas a aquellas pacientes con
mas de tres embarazos y a las gran multiparas con mas de cinco
embarazos.
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RELACION ENTRE CIRUGIA PREVIA
Y NO CIRUGIA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE
RUPTURA UTERINA DURANTE EL
PERIODO DE
ENERO DE 1971 A DICIEMBRE DE 1980
EN EL HOSPITAL GENERAL
*“SAN JUAN DE DIOS”

CIRUGIA

No.
0. DE CASOS PORCENTAJES

CSTP previa

30 76,9
No Girugla

23.1

Como

podemos ver en el

cuadro de ib

correspondib a ; arriba el grupo mas

15 aquellas pacientes con cesarea pr i s aj"e:ctado
previa, correspondiéndole

un 76,9 ofo. Todas
. ellas B
anterior, con diagnbstico de dehisencia de cicatriz

30
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CONCLUSIONES

En el estudio efectuado se encontraron un total de 30.249
partos, para 39 casos de Ruptura Uterina, o sea 1:775.

Con respecto a la Mortalidad Materna correspondié 8.3 olo,
dato que 1o coincide con los reportados en la literatura y con
los reportados en nuestro medio.

En relacién a la Mortalidad Fetal le correspondié 25 ofoy silo
comparamos con los datos reportados en la literatura, tenemos
que dicha cifra es inferior, debido al diagnostico precoz.

El grupo etario méas afectado correspondi6 dl comprendido
entre 21-25 afios, teniendo como edad promedio los 23 afos.

La conducta quirirgica més empleada fue la Histerectomia
total, correspondiéndole en 38.4 0jo; Reparacion de la Ruptura
35.8 olo; Pomeroy—Repamcién 25.6 olo.

Entre las causas de Ruptura Uterina podemos mencionar en
orden de importancia; Cesarea anterior uso de Qocitdsicos,
aplicacién de forceps, multiparidad.

Con respecto alas complicaciones post-operatorias encontramos

primeramente: ‘Endometritis con 33 ofo, Infeccion Urinaria
25.3 oo, Herida Infectada 25.3 olo. -

El promedio de horas de trabajo de parto fue de 8 horas.

El tipo de anestesia mas usada fue la General correspondiéndole
un 53.9 olo. i ' N

En relacién al estado de las membranas ovulares corresponde
50 oo a membranas enteras y 50 ofo a membranas rotas.
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La presentacion Cefélica fue la mas comin correspondiéndole
un 53.8 o/o.

El mayor {ndice de ruptura uterina se presento en pacientes con
cirugia previa correspondiéndole 76.9 ofo.

Con respecto a la edad gestacional, correspondié 61.6 o/o a
4 gestay ) P
pacientes con embarazos a término,

La asociacién Penicilina Cloranfenicol fue la mas usada en
pacientes post operadas, correspondiéndole 23.5 ofo.

Con respecto a la paridad, el mayor indice de ruptura uterina
correspondié a pacientes multiparas con un porcentaje de
33.3 olo.

RECOMENDACION

Informarles y rec
que en Sus proximos em

alcarles a las pacientes con cesérea anterior,

barazos deben asistir a control prendtal.
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