ACTUACION E IDENTIFICACION DE LA INVERSION UTERINA EN LA SALA
DE PARTOS
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La inversion uterina es una de las complicaciones obstétricas mas graves de la ultima
etapa del parto que puede llegar a comprometer la vida de la mujer, produciendo una
importante hemorragica y shock. Se considera una inversion uterina cuando existe un
cambio de la disposicion de sus paredes, la cara interna se coloca de manera externa y el
utero se invagina. (1,2)

La incidencia encontrada varia entorno a 1 de cada 20.000 o 25.000 partos. (3)

Se consideran varios factores de riesgo que predisponen a que aparezca dicha entidad,
ellos son: acretismo placentario, cordon umbilical corto, maniobra de credé, traccion
inadecuada del corddn umbilical y extraccién manual de placenta. (1,4)

En la bibliografia existe una clasificacion general en funcion de la afectacion que se va
a dividir en grados: (1,2,3,4)

Grado I: El fondo uterino invertido se extiende hasta el cuello uterino

Grado I1: EI fondo uterino llega por debajo del anillo cervical pero no alcanza orificio
vaginal

Grado I1I: El fondo uterino llega hasta orificio cervical

Grado IV: El fondo uterino llega por debajo del orificio vaginal

OBJETIVOS

-ldentificar a la gestante que padece una inversién uterina
-Conocer el manejo adecuado de la inversion uterina
METODOLOGIA

Se llevo cabo una revisién bibliografica en las bases de datos de ciencias de la salud:
SciELO, Cochrane y pubmed, donde se seleccionaron 4 articulos cientificos. Se
utilizaron las palabras clave de la web de los descriptores de salud (DeCS): inversion



uterina, puerperio, tratamiento, asi como sus homoénimos en inglés: uterine inversion,
puerperium, treatment.

Se seleccionaron aquellos que no superasen los 5 afos de antiguedad y cuyos idiomas
fueran inglés o castellano.

RESULTADOS

Ante una mujer con una clinica de hemorragia vaginal, dolor, shock hipovolémico,
neurogénico o ambos y acompafiado de una exploracién abdominal en la que no se
palpa el Utero y aparicién de una masa roja en vagina, se debe de sospechar en primer
lugar de una inversion uterina.

El tratamiento debe de ser inmediato, empujando manualmente el fondo hasta que el
Utero retorne a su posicion normal. En algunas ocasiones es preciso analgesia o
sedacion por el dolor que dicha maniobra genera. Esta maniobra es llamada maniobra
de Johnson donde el profesional con la placenta ain en el Utero, reposiciona este
sujetandolo inicialmente por su cara interior y posteriormente dejando el pufio dentro
del utero intentando recolocarlo en su posicion.

Si fuese imposible lograr una colocacion de manera manual se debe realizar una
laparatomia para que se recoloque en su forma normal via vaginal y abdominal, y
ademas afadir oxitocina intravenosa en infusion.

Se considerara la histerectomia ante una situacion de imposibilidad de recolocar el
Gtero junto con la inestabilidad hemodinamica de la paciente.

DISCUSION

Es esencial que los profesionales que atienden el proceso del parto identifiquen de una
manera rapida y correcta esta emergencia obstétrica para que sus complicaciones sean
lo menos graves posible, es por ello también que se ha de identificar los factores de
riesgo para prevenir esta situacion.

En primer lugar ante una inversion uterina se recolocara de manera manual aunque no
hubiera alumbrado, si esta opcion falla, se procedera a una laparatomia. La
histerectomia es la Gltima opcion en todos los casos.
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