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Introducción
○ Rotura uterina completa: disrupción 

uterina clínicamente significativa. Una lesión 
de todas las capas del útero incluyendo la 
serosa con repercusión materna o fetal. 

○ Incidencia acumulada: 0.3-0.5 % en 
gestantes con cicatriz uterina previa.



Principales factores de riesgo: 

• Intento de parto vaginal tras cesárea anterior.
  
• Uso de uterotónicos. 

Introducción
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En nuestro hospital...



37.316 partos
28 casos IA: 0.07 %



Casos de rotura uterina en 
gestantes con CST anterior  

(2019-2022)



Antecedentes obstétricos maternos

92 % antecedente 
de una CST previa

7 % parto vaginal 
previo
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Inducciones Parto espontáneo CST electiva

Características del parto 
66 %   

25.9 %    

7.4 %



7 casos
38,9 %

Dinoprostona Dinoprostona+
oxitocina

4 casos
22,2 %

Oxitocina

Tiempo oxitocina:
7 horas

02 0301
El tiempo medio 
fue de 15h20min

Uterotónicos utilizados 
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Dosis máxima 
oxitocina: 72 ml/h



Resultados perinatales

01 Media: 3284’8 g +/- 540g
Macrosomas: 4080g y 4140g

Peso

02 Todos fueron asistidos por el pediatra.
36 % permanecieron ingresados.

Ingreso en Neonatología

No se ha registrado ninguna muerte 
perinatal.

Muerte perinatal
03



Conclusiones

Actuar con prudencia.

La cesárea anterior no contraindica el parto 
vaginal.



Manejo expectante.
Permitir comienzo de 
parto espontáneo

Evitar maniobras traumáticas.

Acortar tiempo de espera en fase active de 
parto y expulsivo sin progresión.

Conclusiones

Evitar inducción de 
parto sin causa médica 
justificada 
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