-
OPTIMITZACIO GLOBAL PERIOPERATORIA
SCART D 201 é Auditorio Axa, Barcelona

XI" Congrés de la Societat Catalana M.\ C LfN Te hl }-, Hospital

d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor -?f{\ } e L L;niver?i::ari
3i4 de novembre ! [ Herial Untersiar spitol ot agrat Cor

s
n M m m"l W"l 1| n & n IPL{"I W | n & 0 Wﬂ[ iy |

/H|1'.-m—- i—’h\“i.zx—' . _n_uFl‘x\,_i :LH'er‘—fll ! II—"—urLJ‘v—;F I"—'H]'r\—- L/Hni.-m—' } -ﬂ—u'bf‘-—g .?:—"—u'lrf‘—ll : IL’\—u’L-"v—} I"—’\J'r\—- I—/\"i.zx—' ] “”‘“’ll‘"_i :thu'lrf'-—ll . ILA—.‘rLJ‘ '—’r “—’H]'lr"v

RUPTURA UTERINA, A PROPOSIT D'UN CAS
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L’hemorragia obstétrica és una de les principals causes de morbimortalitat maternofetal, sobretot
als paisos subdesenvolupats, per la consequent hipovolémia materna. Dins d’aquest grup, la
ruptura uterina és relativament infrequient, amb alta morbimortalitat, caracteritzada per dolor intens,
hipertonia uterina, hemorragia vaginal, hipotensio6 greu i bradicardia fetal.

El nostre cas tracta d'una primipara de 34 anys, gestant gemel.lar bicorial biamniotica de 34
setmanes que acut a urgencies per dolor abdominal intens.

A la seva arribada, hipotensio i bradicardia sostinguda per monitoritzacio fetal, procedint-se a
cesaria urgent sota anestésia general de sequéncia rapida. Hemoperitoneu de 2 litres en relacié a
soluci6 de continuitat i venes varicoses uterines, amb sagnat actiu persistent tot i histerorrafia i
sutura hemostatica, pel que realitzem histerectomia subtotal amb preservacié d’annexos.
Intraoperatoriament transfonem multiples hemoderivats, administrant suport vasopressor, fibrinogen
i acid tranexamic.

Trasllat a UCI intubada, sota els efectes de la sedoanalgesia. Inicialment necessitat de suport
vasoactiu per mantenir tensions tot i la ressuscitacioé de quirdofan, destaca hiperlactacidémia.
Hemoglobina de 10,6 g/dl post reposicié d’hemoderivats. Portadora d’embenat compressiu a ferida
Phannestiel i drenatge a Douglas.

Progressiu aclariment de lactat, amb disminucio de les necessitats de DVA. Extubada sense
complicacions, gran quantitat de nausees i vomits controlats amb antiemétics. Abdomen distés pero
sense peritonisme, embenat net i escas débit pel drenatge. Correcta evolucié, alta als pocs dies.
Com a conclusié, aquesta és una entitat poc frequent perd molt greu, diagnosticada per la clinica,
gue cal abordar de manera agressiva amb tractament quirlrgic emergent, mesures de suport
vasoactiu i profilaxi antibidtica.



