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RESUMEN:

El utero de Couvelaire también llamado apoplejia Utero placentaria es una
complicacion del desprendimiento prematuro de la placenta porque existe
un hematoma retro placentario por la ruptura de arterias espirales que hace
que la sangre penetre en el miometrio y parametrio incluso en casos muy
raros hasta la cavidad peritoneal permitiendo la separacién de la placenta con
el utero y asi infiltrandose hasta la serosa del utero, todo esto se evidencia
macroscopicamente como un utero de coloracién violacea azulada. Como
resultado, la musculatura del miometrio no puede contraerse adecuadamente
y por ello causa sangrado posparto, por atonia uterina que se transforma de
hipertension a hipotension estatica. Ocurre en 0.4-1% de los embarazos, el
factor decisivo en la fisiopatologia es la hemorragia, en la interfaz decidual
placentaria que causa obito fetal, choque hipovolémico materno, coagulacion
intravascular diseminada e insuficiencia renal.

El desprendimiento placentario principal cusa de sangrado y complicacion
como es el utero de Couvelaire, por tal motivo es de suma importancia el
diagnéstico precoz para evitar la mortalidad materna y perinatal asociada a esta
entidad. Ademas, es importante identificar los factores de riesgo presentes y los
mecanismos fisiopatoldgicos de la patologia para actuar oportunamente y evitar
sus complicaciones.

Conclusion: Los hallazgos de utero de Couvelaire son raros y deben tenerse en
cuenta porque pueden resultar en mortalidad materna o fetal.

Palabras clave: Utero de Couvelaire, desprendimiento placentario, placenta
acreta, parametrio, arterias espirales.

ABSTRACT:

The uterus of Couvaliere, also called uteroplacental apoplexy, is a complication of
premature placental abruption because there is a retroplacental hematoma due
to the rupture of spiral arteries that causes blood to penetrate the myometrium
and parametrium, even in very rare cases, to the peritoneal cavity. allowing the
separation of the placenta with the uterus and thus infiltrating to the serosa
of the uterus, all this is macroscopically evidenced as a bluish-purple uterus.
As a result, the musculature of the myometrium cannot contract properly and
therefore causes postpartum bleeding, due to uterine atony that transforms
from hypertension to hypotension static. It occurs in 0.4-1% of pregnancies, the
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decisive factor in the pathophysiology is hemorrhage, in the placental decidual
interface, which causes stillbirth, maternal hypovolemic shock, disseminated
intravascular coagulation and renal failure.

Placental abruption is the main cause of bleeding and a complication such as
couvelaire’s uterus, for this reason early diagnosis is extremely important to
avoid maternal and perinatal mortality associated with this entity. In addition,
it is important to identify the risk factors present and the pathophysiological
mechanisms of the pathology in order to act promptly and avoid its complications.
Conclusion: The findings of the Couvelaire uterus are rare and should be taken
into account because they can result in maternal or fetal mortality.

Keywords: the same keywords, translated.

1. INTRODUCCION
UTERO DE COUVELAIRE

El utero de Couvelaire o también llamada apoplejia utero placentaria que fue
descrito por primera vez en la medicina por el Dr. Alexandre Couvelaire un
francés obstetra en 1912 que se asocia con desprendimiento prematuro de la
placenta. Por lo anterior la mortalidad fetal es del 100% y mortalidad materna
puede llegar al 5% (1).

Es por esto por lo que la hemorragia que se produce entre la deciduay la placenta
causa Obito fetal, choque hipovolémico materno, coagulacién Intravascular
Diseminada e insuficiencia renal (2).

INCIDENCIA

No se conoce con exactitud puesto que se establece por medio de laparotomiay
biopsia, pero se estima que ocurre entre un 5 a 16% del total de desprendimientos
placentarios que ocurre en un 0.4 a 1% de los embarazos. En otro estudio dentro
de las complicaciones del desprendimiento placentario se observé choque
hipovolémico el 15.1%, utero de Couvelaire el 8.1% y atonia uterina el 5.8% (2).

FISIOPATOLOGIA

El utero de Couvelaire es una complicacion poco habitual puesto que se da
en casos muy raros por la hemorragia que se extiende al musculo y serosa del
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utero es decir llega a los ligamentos anchos, ovarios y cavidad peritoneal por
la formacion de un hematoma retro placentario, producto de la extravasacion
generalizada de sangre en el miometrio y debajo de la serosa, proveniente de la
hemorragia en la interfase de la decidua placentaria (2).

Este hematoma retro placentario se produce porque hay un dano o rotura de las
arteriolas espirales de la obstruccion placentaria basal y se forma mientras el
feto esta todavia en el utero (3).

Es una rara complicacion del desprendimiento prematuro de la placenta que
complica el 5% de todos los casos de desprendimiento severo, que se produce
porque la hemorragia de los vasos sanguineos de la placenta llega a la decidua
y genera la separacién de la placenta (4).

CAUSAS

Las causas de utero Couvelaire no se conocen con exactitud, pero en la mayoria
se da por un desprendimiento prematuro de placenta. Otros factores de riesgo
tenemos la hipertension arterial, preeclampsia, edad mayor de 35, polihidramnios,
multiparidad, traumatismo abdominal, restriccidn del crecimiento uterino,
infeccidn intrauterina, leiomiomas y abuso de cocaina (2).

CLINICA

El cuadro clinico de esta complicacion es una infiltracidon hematica que no
encuentrasalidahacialavaginaporviacervicaly se evidenciamacroscépicamente
en el utero como manchas de color purpura oscuro con equimosis (5).

Se puede evidenciar en raras ocasiones una hemorragia vaginal con dolor,
incremento del tono uterino, contracciones uterinas y ausencia de la frecuencia
cardiaca del feto, que nos sefiala un posible 6bito fetal (2).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico del desprendimiento placentarios es clinico, la triada clasica del
desprendimiento de placenta es la clinica de metrorragia (tipicamente puede
aparecer sangrado vaginal oscuro y escaso), dolor abdominal frecuentemente
acompanado de hipertono e irritabilidad uterina y un registro cardiotocografico
patoldgico.
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El diagnéstico de utero Couvelaire solo es por la inspeccién directa del mismo

(6).

Figura 1: Utero de Couvelaire

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA

En una revision sistematica se encontré que el Utero de Couvelaire esta presente
en un 16.5 % en pacientes con desprendimiento de la placenta y con morbilidad
materna critica que lleva a una histerectomia obstétrica de emergencia (7).

2. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 25 anos de edad, unidn libre, nacida y residente en Tabacundo,
secundaria, floricultora, catdlica.

Antecedentes patoldgicos personales, quirurgicos ni familiares de importancia.
Dentro de los antecedentes gineco obstétricos tenemos: menarquia 12 afios de
edad, menstruaciones regulares de 5 a 6 dias de duracién, en escasa cantidad,
inicio de vida sexual a los 17 anos de edad, papanicolau: hace 2 afios resultados
no patoldgicos. Gestas: 2 abortos: 0 Cesarea: 0 Parto: 1  hijo vivo: 1

Gesta 1: Hace 5 afos, Femenino, sin complicaciones. Gesta 2: actual FUM
08/05/2021 con una edad gestacional de 37.4 semanas.

Motivo de Consulta: Referida por Obito fetal.
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Enfermedad Actual: Paciente referida del hospital publico por presentar ausencia
de frecuencia cardiaca fetal, al momento del ingreso refiere dolor abdominal en
hipogastrio irradiado a zona lumbar tipo contraccién, sin sintomas adicionales.
Examen fisico: signos vitales: Tension Arterial: 115/84 mmHg. Frecuencia
Cardiaca: 65 Lpm. Frecuencia Respiratoria: 20 Rpm. Saturacion de O2: 92%.
Temperatura: 36.7. Score Mama 0, sin proteinuria. En la regidn genital no se
observa sangrados ni secreciones, al tacto vaginal cérvix posterior, consistencia
intermedia dilatado 2 cm y borrado 40 %, membranas integras, cefalico en
primer plano, pelvis ginecoide. Al monitoreo fetal se evidencia actividad uterina
irregular.

En la ecografia obstétrica feto unico, cefélico, dorso izquierdo, género femenino,
sin frecuencia cardiaca fetal un peso fetal estimado 2656 gramos.

Ingresa a sala de partos del Hospital General Ibarra (IESS) para induccién, luego
de cual presenta hipertonia uterina y dolor abdominal intenso por lo que se
decide terminar el embarazo por via alta. Se realiza cesarea mas histerectomia
subtotal obstétrica, se encuentra los siguientes hallazgos: utero gestante
acorde a edad gestacional, con infiltraciones puntiformes hemorragicas en
toda su superficie, compatible con utero de Couvelaire. hemoperitoneo 500
ml, liquido amnidtico claro con grumos. Recién nacido, sin signos vitales
(6bito), cefalico, peso: 2450 gramos, talla: 48 cm, perimetro cefalico 32 cm.
desprendimiento placentario 100%, coagulos retro placentario de mas o menos
500 ml cordén umbilical de aspecto macroscépico normal, sangrado de 300 ml
y sangrado total 1300 ml, una diuresis clara 200cc.

Figura 2. Utero de Couvelaire. Figura 3. Procedimiento
histerectomia obstétrica.
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Figura 4. Utero con infiltracién hematica del miometrio.

En el control posquirdrgico paciente con una hemoglobina 6.9 mg/dl,
plaquetas 98 mil por lo que se decide administrar concentrado de globulos
rojos es manejada por unidad de cuidados intensivos quien decide ingresar a
su servicio para compensacién por choque hipovolémico grado Il a descartar
una coagulacién intravascular diseminada, a las 72 horas es dada de alta con
observacién en el servicio de base.

3. DISCUSION

El dtero de Couvelaire o también llamado apoplejia uteroplacentaria es una
complicacion rara de desprendimiento de placenta, que ocurre por una
extensa extravasaciéon de sangre en los musculos uterinos que solo se lo
puede diagnosticar en la visualizacion directa como Uutero parcheado o tefido
difusamente de color vino debido a hemorragias petequiales debajo del peritoneo
uterino (6).

Pero segun Ayse et, estudio realizado en el 2021 se presentaron 137 pacientes
con desprendimiento placentario, de los cuales un 66.4% de las pacientes no
tenian utero de Couvelaire y solo el 33,6% presentaron esta complicacion (7).

Entre los factores de riesgo para esta patologia se realizé un estudio durante 3

anos con 18 casos de utero de Couvelaire y 28 casos de desprendimiento sin
utero de Couvelaire donde no hubo diferencia significativa en las caracteristicas
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demograficas y obstétricas entre ambos grupos. Pero la edad media de los
pacientes del grupo Couvelaire fue de 23,3 afos y del grupo no Couvelaire de
22,3. (8).

El diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta es clinico pero el
ultrasonido es util para excluir principalmente la placenta previa. Cabe sefialar que
aproximadamente la mitad de las mujeres diagnosticadas con desprendimiento
tienen resultados ecograficos negativos (7).

En el caso se observé una hipertonia uterina que es signo de desprendimiento
placentario durante el proceso quirurgico un desprendimiento del 100% con
coagulos retro placentarios.

Segun Sunanda N., en un estudio realizado en el 2018 llegan a la conclusion que
las pacientes con utero de Couvelaire tienen mayor riesgo de complicaciones
maternas y fetales tal es el caso que las mujeres con utero Couvelaire tuvieron
una mayor incidencia de hemorragia posparto, coagulacién intravascular
diseminada y admision en la UCI (8).

En el estudio realizado por Sunanda N, la transfusion promedio de productos
sanguineos fue de 5,9 pintas en el grupo de Couvelaire y solo de 1,6 pintas en
el grupo de control. Pero entre las mujeres sin utero Couvelaire que tenian HPP,
solo el 25% requirié suturas de B Lynch y ninguna histerectomia periparto (8).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El utero de Couvelaire es una afeccién potencialmente mortal y ocurre porque
existe una placentacién anormal y una malformacion vascular que dan como
resultado un hematoma en la decidua basal y finalmente, seguido de un
desprendimiento de la placenta que provoca un sangrado que penetra en el
miometrio uterino y se evidencia solo macroscopicamente como manchas de
color purpura oscuro con equimosis. Todo esto trae consigo la disminucién
de la superficie materna de la placenta lo que asegura la oxigenacién fetal
y el compromiso del bienestar fetal e incluso la muerte fetal. Como la causa
principal es un desprendimiento placentario en ciertas ocasiones la clinica de la
paciente se evidencia un sangrado vaginal, dolor abdominal tipo contracciones
y ausencia de la frecuencia cardiaca fetal que nos sefiala un posible 6bito
fetal. Es importante saber que esta patologia tiene complicaciones maternas
tales como hemorragia posparto y coagulacion vascular diseminada que
resulta de una mayor estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad materna.
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El dnico tratamiento si no se controla la hemostasia es la histerectomia, pero
debemos saber que el utero de Couvelaire tiene la capacidad de contraerse y
la descompresion permite la constriccion de las arterias espirales para lograr la
hemostasia, es por esto por lo que se debe evaluar con exactitud la situacion
de cada paciente. La ocurrencia del utero de Couvelaire es subestimada en la
literatura puesto que es una complicacién rara que se detecta soélo en el acto
quirurgico lo cual deberia cambiar ya que en la mayoria de los casos se presenta
con complicaciones mortales tanto maternas como fetales.

Se recomienda la conformacion de una norma integral de atencion para todos
los casos sospechosos de desprendimiento de placenta, por su relacion directa
con el utero de Couvelaire y reducir al maximo las complicaciones materno-
fetales que esta conlleva incluida la muerte materna.
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