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Resumen La perforación uterina durante el primer trimestre posterior a legrado uterino es

una complicación rara que ocurre en el 0,02 a 0,4% de todos los procedimientos y la salida

del feto o alguna de sus partes es aún menos común. Se presenta el caso de una paciente de

19 años, gesta I, aborto I quien consulta por dolor abdominal una semana después de la

realización de legrado uterino. Se realiza laparotomı́a exploratoria encontrándose perfora-

ción en la cara posterior del cuerno uterino derecho con presencia del feto en el fondo de saco

de Douglas.
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Intrabadominal retention of a fetus after uterine curettage. Case report

Abstract Uterine perforation during the first trimester after uterine curettage is a rare

complication that occurs in 0.02% to 0.4% of all procedures. The presence of fetus or any of

its parts is even less common. We report the case of a 19-year-old patient, gravida I, abortion I,

who presented with abdominal pain 1 week after a curettage. Exploratory laparotomy was

performed, revealing a perforation in the posterior portion of the right uterine horn with the

presence of a fetus in the pouch of Douglas.

� 2012 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La perforación uterina es una de las situaciones obstétricas
más peligrosas que produce una elevada morbilidad

materna. Los factores condicionantes para la perforación
uterina son el tamaño y la posición del útero en el momento
de la realización del procedimiento, malformaciones ute-
rinas congénitas y experiencia del operador. La perforación
uterina durante el primer trimestre posterior a un legrado
uterino es una complicación rara que ocurre en el 0,02 a
0,4% de todos los procedimientos1—4. La salida del feto o
alguna de sus partes es aún menos común5.Se presenta un
caso de presencia de feto en el abdomen posterior a legrado
uterino.

Prog Obstet Ginecol. 2012;55(8):402—404

* Autor para correspondencia.
Correo electrónico: sippenbauch@gmail.com

(E. Reyna-Villasmil).

PROGRESOS de

OBSTETRICIA Y

GINECOLOGÍA
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Caso clı́nico

Se trata de una paciente de 19 años, I gesta, I aborto, quien
consulta por presentar dolor abdominal. A la paciente se le
realiza una ecografı́a que reporta la evidencia de sangre libre
en la cavidad. La paciente presentaba un antecedente de la
realización de legrado uterino en un centro público de la
ciudad por un feto muerto de aproximadamente 13 semanas
de gestación 7 dı́as antes de asistir al hospital.

Durante el examen fı́sico se observa distensión abdominal
y disminución de los ruidos hidroáereos. En el tacto vaginal
bimanual se palpa una tumoración dura con sangrado genital
en escasa cantidad. Se realizan exámenes de laboratorio con
los siguientes datos: hemoglobina 7,4 g/dl, hematocrito 23%,
sodio 125 mEq/l, potasio 5,05 mEq/l, calcio 8,1 mg/dl. Se
decide transfundir a la paciente 2 U de concentrado globular.

Seis horas después la distensión abdominal se acentuó,
acompañándose de disnea. Se realiza ecografı́a abdomino-
pélvica en la que se observa la presencia masiva de lı́quido
libre en la cavidad abdominal sin evidencia de tejido fetal o
placentario dentro del útero. El laboratorio reporta hemo-
globina de 4,5 g/dl, por lo cual se decide realizar una
laparotomı́a exploratoria con la que se encuentra aproxima-
damente 1 l de sangre libre en la cavidad abdominal con
abundantes coágulos. Al explorar se observó una perforación
de 2 cm de diámetro en la cara posterior del cuerno uterino
derecho cerca de la trompa de Falopio con la presencia del
feto en el fondo de saco de Douglas (fig. 1). Se procedió al
retiro del feto y a la reparación de la perforación uterina.

El post-operatorio de la paciente no presentó complica-
ciones y le fue dada el alta al tercer dı́a.

Discusión

Caspi et al.6 y Zakin et al.7 clasificaron la perforación uterina
en parcial y completa; la parcial se divide en grados 1 y 2, y si
es completa se denomina grado 3. También se ha dividido en
temprana y tardı́a, dependiendo del momento de la aparición
de la sintomatologı́a y en sintomática y asintomática6.

La retención del feto o del embrión y la perforación
uterina son complicaciones conocidas de los procedimientos
de evacuación uterina en el primer y segundo trimestre del
embarazo5. Sin embargo, la presencia de partes fetales o del

feto es una complicación poco común. En la mayorı́a de los
casos, las pacientes sufren graves complicaciones si no son
diagnosticadas y tratadas. En este caso en particular la
paciente fue dada de alta en el centro donde se realizó el
legrado y la ausencia de complicaciones puede ser explicada
por el uso de antibióticos tanto intravenosos como orales
después del legrado.

El recuento de las partes fetales y la reconstrucción del
feto después de la evacuación uterina son medidas de pre-
caución comunes para evitar la retención de partes fetales2.
Es posible que ese paso se haya omitido debido a la hemo-
rragia vaginal. Pero este procedimiento debe ser realizado en
todas las pacientes sin importar las condiciones. También se
ha utilizado la visualización de la cavidad uterina vacı́a para
asegurar los resultados2.

Debido a que la ecografı́a está disponible en la mayorı́a de
los centros de atención obstétrica donde se realizan legrados
uterinos, es la prueba de imagen más comúnmente utilizada
para identificar los tejidos fetales retenidos en caso que las
partes fetales no puedan ser verificadas. La incapacidad de la
evaluación ecográfica en identificar las partes fetales
durante la emergencia aguda debe fomentar el uso de la
ecografı́a de la pelvis completa para excluir la presencia de
partes fetales en el ligamento ancho o en el abdomen. La
tomografı́a también puede ser útil para evaluar de forma más
completa la pelvis y el abdomen2,8.

Cuando se considera la perforación uterina (sangrado más
de lo esperado, paso de los instrumentos más allá de la
longitud uterina percibida u obtención de tejidos extraute-
rinos), la ecografı́a puede ayudar en la evaluación9.

Este caso ilustra la necesidad de asegurarse de que todas
las partes fetales sean removidas durante la realización del
legrado. La perforación uterina es una complicación seria
debido a la posibilidad de la aparición de hemoperitoneo y
sepsis. La intervención quirúrgica temprana es la clave para
un tratamiento exitoso3.
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Figura 1 Sitio de la perforación uterina y feto encontrado en la

cavidad abdominal.
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