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L’hemorràgia obstètrica és una de les principals causes de morbimortalitat maternofetal, sobretot 
als països subdesenvolupats, per la conseqüent hipovolèmia materna. Dins d’aquest grup, la 
ruptura uterina és relativament infreqüent, amb alta morbimortalitat, caracteritzada per dolor intens, 
hipertonia uterina, hemorràgia vaginal, hipotensió greu i bradicàrdia fetal. 
El nostre cas tracta d’una primípara de 34 anys, gestant gemel.lar bicorial biamniòtica de 34 
setmanes que acut a urgències per dolor abdominal intens. 
A la seva arribada, hipotensió i bradicàrdia sostinguda per monitorització fetal, procedint-se a 
cesària urgent sota anestèsia general de seqüència ràpida. Hemoperitoneu de 2 litres en relació a 
solució de continuïtat i venes varicoses uterines, amb sagnat actiu persistent tot i histerorràfia i 
sutura hemostàtica, pel que realitzem histerectomia subtotal amb preservació d’annexos. 
Intraoperatoriament transfonem múltiples hemoderivats, administrant suport vasopressor, fibrinogen 
i àcid tranexàmic. 
Trasllat a UCI intubada, sota els efectes de la sedoanalgèsia. Inicialment necessitat de suport 
vasoactiu per mantenir tensions tot i la ressuscitació de quiròfan, destaca hiperlactacidèmia. 
Hemoglobina de 10,6 g/dl post reposició d’hemoderivats. Portadora d’embenat compressiu a ferida 
Phannestiel i drenatge a Douglas. 
Progressiu aclariment de lactat, amb disminució de les necessitats de DVA. Extubada sense 
complicacions, gran quantitat de nàusees i vòmits controlats amb antiemètics. Abdomen distès però 
sense peritonisme, embenat net i escàs dèbit pel drenatge. Correcta evolució, alta als pocs dies. 
Com a conclusió, aquesta és una entitat poc freqüent però molt greu, diagnosticada per la clínica, 
que cal abordar de manera agressiva amb tractament quirúrgic emergent, mesures de suport 
vasoactiu i profilaxi antibiòtica. 
  


