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Parto a través de rotura uterina posterior en una

paciente con pesario de Arabin

Vaginal birth through posterior uterine breaking in Arabin

pessary carrier patient.

Carolina Serrano-Diana,* Antonio Nicolds Amezcua-Recover,*? Leyre Gil-Martinez Acacio,® Maria Angeles

Roque-Fernandez,! Esteban Gonzalez-Mirasol*?

El parto pretérmino es una causa importante de morbilidad y mor-
talidad materno-fetal. El pesario cervical es un método eficaz para prevenir el parto
pretérmino en pacientes con cuello uterino corto.

Paciente de 38 afios, de 34.3 semanas de embarazo, que acudio a
consulta por hidrorrea y dolor abdominal. Entre sus antecedentes ginecoobstétricos
refirié la colocacion de un pesario de Arabin a partir de la semana 20 del embara-
zo, por diagnéstico de cuello uterino corto (14 mm). La exploracién médica revel6:
cuello uterino cerrado y formado, con desgarro de 2 cm en la cara posterior uterina,
indicandose cesarea de urgencia. Cinco minutos después tuvo aumento importante de
dolor abdominal, objetivandose la cabeza fetal en IV plano de Hodge, por lo que se
decidié la asistencia mediante parto en el area quirdrgica. Naci6 un varén de 2045 g,
con Apgar 9/10, que ingreso al drea de neonatologia. Posteriormente se comprobd el
desgarro istmico-cervical, de aproximadamente 7 cm, con prolongacién ascendente
medial de 4 cm, que se suturd sin contratiempos. El puerperio inmediato y tardio
transcurrieron con normalidad. Un afio después del parto la paciente se encuentra en
excelente estado de salud.

La rotura uterina en pacientes con pesario es una complicacion
extremadamente rara. Hasta la fecha no existe un esquema de tratamiento 6ptimo.
Se prefiere una conducta conservadora, sobre todo si existe deseo reproductivo, e
individualizar cada caso.

Pesario de Arabin; rotura uterina; parto; parto prematuro.

Preterm delivery is an important cause of maternal-fetal morbimor-
tality. The cervical pessary is an effective method to prevent preterm birth in patients
with short cervix.

A 38-year-old patient, 34.3 weeks pregnant, attended the clinic due
to hidrhorea and abdominal pain. Among his gynecological and obstetric history he
referred to the placement of Arabin pessary from week 20 of pregnancy, by diagnosis
of short cervix (14 mm). The medical examination revealed: Cervix closed and formed,
with a 2 c¢m tear in the posterior uterine side, indicating an emergency caesarean
section. Five minutes later, there was a significant increase in abdominal pain, with
the fetal head being seen in the IV plane of Hodge. Therefore, it was decided to assist
with delivery in the surgical area. A newborn male, 2045 g, was obtained with Apgar
9/ 10, who entered the neonatology area. Subsequently, the isthmic-cervical tear, of
approximately 7 cm, with a medial ascending extension of 4 cm, which was sutured
without incident, was confirmed. The immediate and delayed puerperium proceeded
normally. One year after the obstetric event, the patient is in excellent health.

Uterine rupture associated to pessary is an extremely rare complica-
tion. To date there is no optimal treatment scheme. A conservative behavior is preferred,
especially if there is a reproductive desire, and each case is individualized.

Arabin pessary; Uterine rupture; Delivery; Preterm birth.
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ANTECEDENTES

El parto pretérmino es una causa importante
de morbilidad y mortalidad materno-fetal, que
afecta entre 6 y 10% de las mujeres embaraza-
das.! El pesario cervical es un método efectivo
para prevenir el parto pretérmino en pacientes
con cérvix corto. Sus efectos secundarios mas
frecuentes incluyen: aumento de la secrecién
vaginal y dolor durante la insercién.’?

La rotura uterina es una complicacién extre-
madamente rara durante el embarazo, mas
alin como consecuencia de un pesario cer-
vical, pues se asocia con elevada morbilidad
materno-fetal, incluso con consecuencias
catastroficas. Esta complicacién supone 10%
de las muertes maternas y de 14 a 100% de la
mortalidad fetal.?

Debido a su extrema rareza y gravedad, el ob-
jetivo de este estudio es exponer el caso clinico
de una paciente primigesta, portadora de un
pesario de Arabin, quien tuvo parto a través de
la rotura uterina.

CASO CLiNICO

Paciente primigesta, de 38 afos, con 34.3
semanas de embrazo, que acudié a consulta
por hidrorrea y sensacion de dindmica uteri-
na. Entre sus antecedentes de interés destaco:
vejiga neurogénica secundaria a reseccién
de teratoma sacrococcigeo en la infancia y
colocacién de neovejiga ileal. En la semana
20 del embarazo se le coloc6 un pesario de
Arabin, por diagnéstico de cuello uterino corto
y embudizado (12 mm). Se registré un ingre-
so hospitalario previo en la semana 30.4 por
amenaza de parto pretérmino, con maduracién
pulmonar completa. Durante su estancia se
objetivé un desgarro cervical sangrante, con
detencion espontanea, por lo que se decidi6
retirar el pesario.

La exploracion médica reveld: cérvix cerrado y
formado, con desgarro de 2 cm en la cara pos-
terior uterina, indicandose cesarea de urgencia.
Cinco minutos después tuvo aumento importante
de dolor abdominal, objetivdndose la cabeza
fetal en IV plano de Hodge, por lo que se decidié
la asistencia mediante parto en el drea quirirgica.
Naci6 un nifo de 2045 g, con Apgar 9/10, que
ingresé al drea de neonatologia. Posteriormente
se comprobé el desgarro istmico-cervical, de
aproximadamente 7 cm, con prolongacién
ascendente medial de 4 cm, que se suturd sin
incidencias. Figuras 1,2y 3

El puerperio inmediato y tardio transcurrieron
con normalidad. El recién nacido fue dado de

Desgarro istmico-cervical de 7 cm, con
pinzamiento de cordén umbilical.
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Figura 2. Desgarro istmico-cervical de 7 cm, con pro-
longacién ascendente medial de 4 cm y pinzamiento
del cordén umbilical.

alta al séptimo dia. Posteriormente, la cicatriza-
cién uterina fue satisfactoria. Un ano después
del evento obstétrico la paciente se encuentra
en excelente estado de salud.

DISCUSION

En los Gltimos afos se ha optado por la co-
locacién de pesarios para prevenir el parto
pretérmino, pues representa un método mas
sencillo de cerclaje cervical. Su mecanismo
de accién se basa en modificar el eje del
canal cervical y desplazar el peso uterino,
reorientando el canal cervical hacia la cara
posterior y de esta forma hacer que el peso
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Figura 3. Reparacion del desgarro istmico-cervical
mediante sutura.

del feto recaiga en el segmento uterino ante-
rior, para asi evitar que el exceso de presion
favorezca la dilatacion o rotura de las mem-
branas.* Ademds, al cambiar el angulo del
cuello uterino, el pesario también obstruye
el orificio cervical interno y puede prevenir
infecciones ascendentes.? El pesario se coloca
de forma ambulatoria y puede retirarse de
la misma manera, en cualquier momento si
existiera alguna complicacién.*

A pesar de sus ventajas, no esta exento de
complicaciones, la mayor parte de escasa
importancia y relacionadas con la técnica de
colocacion. El principal efecto adverso incluye
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aumento de la secrecién vaginal, con subsi-
guiente leucorrea asintomdtica provocada por
la coleccion de flujo retenido en el pesario. Las
pacientes deben recibir informacién al respecto
y expresarles que no supone una necesidad de
retiro. No obstante, es necesario establecer el
diagnéstico diferencial, sobre todo si existen
datos clinicos relacionados con vulvovaginitis u
otros procesos infecciosos, ademds de plantear
la sospecha diagnéstica de rotura prematura de
membranas. Otros efectos adversos descritos en
la bibliografia comprenden los relacionados con
la técnica de insercién y colocacion del pesario,
generalmente leves molestias que ceden a corto
plazo. El desgarro cervical representa una com-
plicacién excepcional, reportado muy poco en
la bibliografia.® La rotura del Gtero en pacientes
con pesario de Arabin es extremadamente rara
(hasta la fecha no existen reportes al respecto).
La incidencia de rotura uterina se estima en
1/17,000-20,000 embarazos, mientras que en
el dtero con cicatrices es de 5/10,000 gestacio-
nes, sobre todo asociadas con trabajo de parto.
La miomectomia mdiltiple, incluso con acceso
a la cavidad, supone un incremento del riesgo
de rotura en embarazos posteriores.® En caso de
cesarea, el riesgo de ruptura aumenta con inci-
siones verticales y, al parecer, el cierre monocapa
también aumenta el riesgo.”

Hasta la fecha no existe un consenso que sugiera
un protocolo de tratamiento establecido. Este de-
pende de la extension de la lesion, del sangrado
y de la paridad, planteandose el cierre primario
de la lesién uterina o la histerectomia obstétrica
en casos graves o con paridad cumplida.®® La
indicacion de reparacién quirdrgica se reserva
en pacientes con: estabilidad hemodinamica,
ruptura baja transversal y deseo gestacional. En
este estudio decidimos efectuar la reparacion del
defecto en el posparto inmediato.

Es importante la exploracién ginecolégica con
especuloscopia después de la colocacion de un

pesario de Arabin y al momento de su retiro, con
valoraciéon completa y exhaustiva para evitar
complicaciones mayores durante el parto. Tam-
bién debe realizarse la exhaustiva exploracién
después del parto, sobre todo en pacientes con
partos precipitados y dindmica excesiva, como
ocurrié en nuestro caso clinico. Aunque tampoco
estd descrito el seguimiento durante el puerperio,
es importante la revisién con especuloscopia, con
la finalidad de completar la visualizacion de la
cicatrizacion cervical en las semanas siguientes.
Con estas medidas se establecera el diagnéstico
preciso, se tomaran decisiones terapéuticas opor-
tunas y resolutivas, y habra un seguimiento mas
completo. Las pacientes que deciden embarazarse
después de tener una rotura cervical inferior tie-
nen mayor riesgo (6%) de sufrir una nueva rotura
de cuello uterino. En estos casos puede indicarse
cesarea electiva y maduracién pulmonar.”-

Debido a la rareza de este tipo de complica-
ciones, no existe un esquema de tratamiento
6ptimo. Es importante establecer el diagnéstico
oportuno de los casos con rotura uterina, pues
puede haber complicaciones graves. El trata-
miento debe individualizarse en cada paciente
y preferir la conducta conservadora, en la me-
dida de lo posible, sobre todo si existe deseo
gestacional.
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