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Summary

Objective: Our objective was to present a case of uterine
avulsion due to blunt trauma.
Clinical case: A 40-year-old female with diabetes mellitus
and chronic renal failure was run over by a truck resulting in
an unstable pelvic fracture. She was submitted to external
pelvic fixation, but for homodynamic instability a diagnostic
peritoneal lavage was done with resulting macroscopic blood.
A laparotomy was done and a uterine avulsion was found in
the union of the isthmus and corpus. A subtotal hysterecto-
my was performed and the pelvis was also packed due to
damage of the sacral plexus.
Results: The patient survived the pelvic and genital injuries
but died 14 days after the initial surgery due to renal failure.
Conclusions: Uterine avulsion is an infrequent but poten-
tially lethal lesion associated with complex pelvic fractures.

Key words: Pelvic fractures, Surgery, Trauma, Uterus.

Resumen

Objetivo: presentar un caso de avulsión uterina secundaria
a trauma cerrado.
Caso clínico: mujer de 40 años de edad, diabética y con insu-
ficiencia renal crónica, fue arrollada por un vehículo de carga
que le causó fractura pélvica inestable. Fue llevada a quirófano
para fijación pélvica externa; por inestabilidad hemodinámica
fue sometida a lavado peritoneal, el cual resultó positivo. La
laparotomía exploradora mostró avulsión del útero en la unión
del cuerpo con el istmo, por lo que se realizó histerectomía
subtotal y colocación de compresas en la pelvis por daño al
plexo sacro. La paciente sobrevivió a las lesiones, pero murió
14 días después de la cirugía por complicaciones secundarias
a la insuficiencia renal crónica agudizada.
Conclusión: la avulsión uterina es una lesión rara y poten-
cialmente letal que ocurre asociada a fracturas pélvicas com-
plejas.

Palabras clave: fracturas pélvicas, cirugía, trauma, útero.
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Introducción

Los accidentes son la cuarta causa de muerte en México(1)

debido a la severidad de las lesiones, las cuales generalmente
son múltiples. Es insólito que ocurra daño a los órganos repro-
ductivos, en especial al útero, debido a que se encuentran prote-

gidos por los huesos pélvicos(2), sin embargo, en fracturas com-
plejas de la pelvis puede suceder lo anterior(3). Presentamos un
caso de avulsión uterina secundario a trauma cerrado de abdo-
men y pelvis tratado en un hospital general de segundo nivel de
atención.

Caso clínico

Mujer de 40 años con diabetes mellitus tipo II e insufi-
ciencia renal crónica quien fue arrollada por un camión de
carga; las llantas traseras pasaron por encima del abdomen
y pelvis de la mujer. Fue llevada a Urgencias donde per-
maneció alerta; sus signos vitales fueron tensión arterial 80/40
mmHg, pulso 110 latidos por minuto, respiración 23 ciclos
por minuto, temperatura 37 °C. Manifestaba dolor a la pal-
pación de los arcos costales izquierdos bajos, que además
crepitaban. El abdomen sin datos de irritación peritoneal;
la pelvis con inestabilidad horizontal y vertical; mediante
una sonda urinaria se obtuvo orina normal. Los exámenes
de laboratorio: hemoglobina, 8.2 g/dl; hematócrito, 24.7%;
glucosa, 172 mg/dl; urea, 125 mg/dl; creatinina, 4 mg/dl.
Una telerradiografía de tórax mostró fracturas de los arcos
costales izquierdos 9, 10 y 11; y una placa de pelvis, frac-
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turas múltiples tipo III, con apertura de la sínfisis púbica
mayor a 3 cm (Figura 1), por lo que se decidió colocar
fijadores externos.

En quirófano, después de colocar los fijadores, la con-
dición hemodinámica de la mujer era inestable por lo que
se efectuó lavado peritoneal que demostró sangre libre, lo
que hizo necesaria laparotomía, con la se encontró hemo-
peritoneo de aproximadamente 1,500 ml y los órganos in-
traabdominales sin lesión. En el hueco pélvico se identifi-
có sangrado activo por avulsión del útero que ocurrió en la
unión del cuerpo con el istmo (Figuras 2 y 3). El cuerpo
uterino se encontraba sostenido por los ligamentos redon-
dos e infundibulopélvicos. Se completó histerectomía sub-
total y se efectuó hemostasia. La vejiga, ureteros, recto y
sigmoides sin lesiones. Debido a sangrado del plexo sacro
y del espacio de Retzius se colocaron compresas en la ca-
vidad pélvica. La mujer fue llevada a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos en donde se estabilizó. Al cuarto día fue re-
intervenida para extraer compresas y verificar hemostasia.
Permaneció por 48 horas más en Cuidados Intensivos de
donde fue dada de alta a Ortopedia.

En los días subsecuentes mostró mayor deterioro de la
función renal con retención progresiva de azoados; fue pro-
gramada para hemodiálisis, pero al décimo cuarto día del
postoperatorio falleció debido a complicaciones por la insu-
ficiencia renal crónica agudizada.

Discusión

Las mujeres representan entre 22 y 38% de los indivi-
duos lesionados por accidentes(4-7); 60 a 70% de todos los

lesionados se encuentran entre los 16 y 45 años de edad; el
grupo de 40 a 44 años de edad constituye 4% de todos los
casos(4).

Por su parte, la prevalencia de la diabetes mellitus en
México es de las más altas de Latinoamérica: entre 6.2 y
12.8% de la población(8,9), por lo cual no es raro encontrar
dicha patología en individuos accidentados, lo que incremen-
ta el riesgo de morbilidad y mortalidad. Las lesiones ocasio-
nadas por vehículos automotores representan aproximada-
mente 12% de todos los casos de accidentes(6), y la vía pública
es el principal lugar de ocurrencia(6).

La mujer referida sufrió fractura de pelvis por compre-
sión antero-posterior. Las lesiones en la pelvis por trauma-
tismos ocupan entre 2 y 10% del total de las lesiones en
México(5,6). Sin embargo, el daño a los órganos genitales in-
ternos sólo acontece en fracturas pélvicas inestables(10). La
mortalidad por estas fracturas varía entre 5 y 50%, y es de
26% cuando se trata de compresión antero-posterior(10), como
en el caso reportado.

Figura 1. Placa antero-posterior de pelvis.

Figura 2. Cara anterior de la pieza quirúrgica (útero).

Figura 3. Ligamentos pélvicos lesionados en las fracturas
por compresión antero-posterior.
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Las fracturas por compresión antero-posterior resultan
de aplicar fuerza directamente sobre el pubis o en la pelvis
posterior; pueden manifestarse como lesiones en “libro
abierto” o como deformidades por rotación iliaca externa.
A mayor separación de la sínfisis púbica, mayor incremen-
to en el daño a los ligamentos de la pelvis (sínfisis púbica,
ligamentos sacroiliacos anteriores, posteriores, ligamentos
sacroespinoso y sacrotuberoso), con las resultantes fractu-
ras inestables(10,11).

En fracturas pélvicas la lesión de los órganos genitales
internos femeninos es rara, no así de la vía urinaria, bazo,
hígado, diafragma y vasos iliacos, debido a la transmi-
sión de la alta energía necesaria para romper estos hue-
sos, por lo que en la evaluación de pacientes con fractu-
ras pélvicas inicialmente se debe descartar lesión a otros
órganos(10,11). Las lesiones intraabdominales ocurren en
16 a 26% de todas las fracturas pélvicas, pero constitu-
yen 55% de las fracturas inestables(10). En trauma cerrado
de abdomen las lesiones uterinas acontecen en 0.45%(3),
en tanto que en las mujeres con fracturas pélvicas, con o
sin desplazamiento óseo, las lesiones uterinas suceden en
aproximadamente 5%(12).

A su vez, la avulsión uterina por trauma cerrado es rara:
sólo se identificó un caso previamente publicado en el
que también se reportó  fractura pélvica compleja(13); la
avulsión uterina ocurrió en la unión del cuerpo con el ist-
mo, por lo que ameritó histerectomía subtotal. Donner y
colaboradores(14) describen un caso poco común con se-
paración del cuerpo uterino del istmo por fractura pélvica
compleja, que sólo ameritó manejo en forma conservado-
ra y fue diagnosticado después de estudios por esterili-
dad. Las laceraciones del ovario y de la tuba son otras
lesiones en los genitales internos asociadas a fracturas
pélvicas(15).
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