Inversion uterina aguda
Reporte del primer caso
en Costa Rica
Por
Dr. Remberio Briceno Carnllo *
Servicio de Obstetricia det Hospital San jucon de Dios.

Se irata del primer case de inversidn uterina aguda repor-
tado en la literalura costarricense, cuya frecuencia en la préotiog

obsiétrica es demostrada en o literatura mundial como un raro
-accidente (1) seq(n el cuadro que se adjunta.

A:tores Incidencia de inversién
Zangemeistse ! en 400.000
Von Braun 1 en 250.000
Madden I en 190600
Avelin I en 100.000
Hirst 1 en 140.000
Beckman 0 en 250.600
Krassowsky I en 200.000
Leningrade Lying-Hespital I en 250.000
Winckel 0en 20000
Nacke len 10000
Cache 1 en 4500

Los datos estadisticos relatives a la frecuencia de este pa-
decimiento son un poco diliciles de valerar, en vista de gue los

*  Seryicio de Obstetricia det Hospital San Juan de Dios,
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casos reportados en la literatura mundial se refizren a coses hos-
pitalarios v no se citan los correspondierites privados a domiciiio.
Es por ¢sta razén que Jones de acuerdo a sus estudios indica una
cilra promedic de un caso por 128767 partos.

La inversién uteringa aguda, raro tipo de desclazomiento ule-
rino, €5 una de los mdés graves complicociones del parto,

Aproximadomente el 80 por ciento del total de lus inversio-
nes uterings se encuentran asociadas con el parto. De 233 coszos
coleczionados de la literatura mundial por McCullagn {4) en un
peiiodo de 13 ahos el 85°% (200 casos) se trataba de casos puer-
perales. De los 6841 casos coleccicnados por Thorn (8) de la litera-
tura mundial en un periods de 22 afios antes de 1911, el 81.2°
ge relerict a casos neios obstétricos en su origen, & 13°% come
consecuencia dz tumores del Ulero, el 2.2° sucedidos costmoriem.
el 2% eclosificados como idiopdticos vy el 1.6% restantes en parios

prematuros v abertos,

Del andlisis de los casos reportadcs de inversién utering
aguda se Hegd o la conclusion de que su indice de mortalidad ==
muy alie, colocado segin la mayoria de los autores del 15 al 40%.
En 1843 Crose tuvo B0 muertes en su coleccidén de 109 casas 9).
MeCullagn indicd que la mortalidad por esle padecimiento le co-
rresponde el 25% . Kehrer as{ como Beckman (&) manifestaron ci-
fras de un 1.4% | Ja lorga serie de Thom vy MeCullagn (4) revela-
ren una mortalidad del 19°. en contraste a los datos de otros
awlores que mencionaron variontes de un 40 al 70 por ciento.

Hemorragia juno con shock es la inmediata causa de muer-
te en la mavoria de los casos (6). Intervencidén quiriirgica en &l
ectade agude de Ja inversién uterina probablemente contribuye a
lcr cifras de mortatidad. De los 374 casos coleccionados por Thorn
y Zangemeister 2] 3.7% lcllecieron por hemorragia vy el 2°. por
seps’t. Mason y Rucker reporiaron una mortolidad del 15.3 por la
primer causa y Pheneut record reflejaron una mortalidad del
34°. en lcs cusos ogudos. Phillips y Hoover comunicaron el 30%
en los casos aseciados con shock v solamenie el 5% cuondo el
chock se enconlraba ausente o éste fue controlado. El andlisis de
fos daios que consignan estos auteres y los conceptos emitidos por
Phillips y Hoover, en e} sentido de que la mortalidad de la in-
ve sién uterina aguda se disminuye notablemente, si la reduccion
del Gtero se realiza o se trata, hasta que la paciente se recobre del
‘ertads de shock y hemerragia, nos sirvieron come pauta para el
tralomiento v manejo médico-quiriirgico del caso que se reporia.
Su evelucién y resolucién satistactoria vienen a confirmar ias con-
sideracicnes de Phillips v Hoover, conceptos que siempre se deben
tener presente en la practica obstélrica de estos casos.
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DESCRIPCION DEL CASO

Ef siguiente es un caso de inversién ufering aguda que se
origind en el domicilio de la pacienta y cuyo tratomiento médico
quirtirgico se realizé en el Servicio de Qbstetricia del Hospital Sem
Juan de Dios con resultados satistactorios

1. M. M. registro N° 59466, casada, paciente de caridad, de
4] anos con residencia en Llano Bonite de Tarrazd, provincia de
San josé.

Antecedentes de 14 parios: once de ellos o domicilic aten-
dida por empirica y tres partos en el Hospital San Juon de Dios,
presentando en el Oltimo retencidén de placenta que ameritd ex-
traccién manual de la misma. Tres de los productos fallecieron o
las pocas hotas del nocimiento. Abortos {. El Gnico dato impor-
tente mencionade por la paciente, es el haber presentado en el G-
timo mes de su coiorceavo embarazo al estar en posicién de pie
por largo tiempo, sensacién de salida de un cuerpo extrafico per
la vagina. El dia 7 de junic la enferma pare en su domicilio, sin
asistencia de ninguna especie, un producie femenino de términeo
que llora sspontdnecmente al nacer. Labor de parte aproximada-
mente de dos horas; es asistida por una persona en el alumbra.-
miento de la placenta quien tira suavemente del corddén umbilical
Y le practica ademds masgje suave en =] abdomen; la placenta
sale con facilidad a los 15 minutes después del nacimiento de la
criatura, presentande sangrado moderado por vagina posteriormen-
te. Las primeras lipotimias se originaron dos horas después del
alumbramisnto. Miccién espontdnea pero dificultosa por primera
vez a las cinco horas del parto con sensacién de cuerpo extrafio
por vaging y con tendencia de salida al exterior del cuerpo ex-
frafio. A las 18 horas de! parto presenta miccién con Ja misme
particularidad ya anotada; ambas micciones los efectud en bidet

A las 18 horas del partos ol orinar la enferma en un basin
en posicidn de cudlillas y sin esfuerzo alguno, nota la salida brus-
ca de una pelota por vagina que cae en la basenilla. No presents
en ningln momento dolor alguno. El sangrado es escaso. La pe-
lota la envuelve en una sébana y la paciente es trasladada en
estas condiciones al hospital,

Al parecer el sangrado en el momento del parto y el alum-
bramiento fue de caracteres normales, presentande la paciente de
ese momenio hasta su ingreso varias lipotimias,

Antes de iniciar labor de poarto también inicia estado gripat
con los moderada que se gcompana de expectoracién amarillen-
ta 9 horas antes de su ingreso.
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La paciente ingresa al hoepital 37 horas después del porto;
es und paciente del sexo femening, de vna edad cparente d= 40 -
45 afios, de constitucién fuerte, de lipo mediolines, raza mestizer,
adaptada al medio, piel pdlida, sudorosa, P. A, 80/50; pulso 140
por minuto, temperatura bucal de 37 respiraciones por mindio
de 29, Cabezr coniuntivas pdlidas. Abdomen: blande, depresikie,
no se palpu el tdtero por el abdomen, panfcule adipese de aproxi-
madaments 3 ceniimetros de espesor: ruidos hidro-aéreos de 1 x 3.
No hay dolor a lo palpacién. Se aprecia una inversidn {otal
del dtere grade cinco con prolapso completo v anillc apretado
de contracciébn cervical. El fero invertido scmgra mederadamen-
te y no presenta placenta adherida, Area precordial: tagquicardia.

Se coloca sondo de Foley en vejiga y se obtiene 1.000 =c
de orina,



EXAMENES DE LABORATORIO

Ingreso 24 horaa. %6 haras 1B horas 72 horas 96 horas 8 dfas 12 dfas
Hematoo rito Iy oo of 22 cc h 25 cc % Pl I 45 el e e, F 4l ec. &% 42 v, %
Hemeglobina 7.1 gr=. Yo 9.8 grs. 5 8.2 grs. oF 10.5 gys. S 12.3 grs. °F 13,1 qra. %% 12,4 gr. %
CMHC 327% 4% 334 997 %
Leucocitos 21.000/mm3 8.480/mm3 11400 m
Fér. Leucocitaria Basaf, 1
Eosindfilos 2
En banda 1 i
Segmentados 86 78 89
Linfocitos 12 17 7
Monocitos 1 2
SANGRE: Sedio 137 mEqg/titro
K 4.5 mEq/litro
Na(l 82.1 mEq/litro
Glicemia 102 mge. <¢
Nitrégeno Ureico 22 me. G
Creatinina 1.6 me %
Proteinas totales 5.4ers. TF
Albimina 29 prs. U
Globulinaa 9.5 grs. O
Relarion A/G 1.1
Reserva Alcalina 447 Vol Cel

— 199 mEq/litro

Orina:  Albdmina neg. trazas lig. traz:s lie. traras
Aziicar neg. si hay no
htalinos y aranulosos CSCAS0s 502308
Leucecitos CSCASUS tnuchos POCOS rhuchos
Et_‘midad 1.024
ph ] 6.6

Las pruebas tuncior.ales no evidenciaron lesién hepdtica



TRATAMIENTO

[T Ep—

Ingrezso

24 haoras

36 horas

72 horos

98 horas

12 dics

Translusidn sangre totad

1.000 cc

1.000 ce

500 ec

500 cc

308 cc

Suere Glurosade S7%

1500 cc

500 ce

500 cc

500 ¢

Plasma humano 280 grs.

£i

i

3

Sedal

Tesrramicina i. m.
100 mqgs/6 horas

Terramicing oral
250 mos/6 horas

Qxigene con olever

Expectorante benadril
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si

8i

si

si

5i

si

si

si

8]

si

si

Paniciling i. m.
400.0600 ¢/12 horas

3 grs. Clerure Sadio

2 grs. NaCl diluidos en
500 suerc slucosado

5% /500 suero fisiolégico
por via oral

5i

si

5t

si

Curacién Glero inverlido
y prolopsade con
agua estérl] v jabdn

si

s

si
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s)

8i

Amicord okpaulas

e amcmmar

5i

si
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EVOLUCION DE LA PACIENTE

A las 24 horas la paciente presenta P. A 105/60, pulso 120
por )piriuto_ Temperatura bucal de 37.4; mucesas discretamente

hidratadgs v conjuntives pdlidas. La orina emitida en los 24 horas
es de 2.050 cc.

A las 36 horas P. A 100/80, pulse de 100 por minulo, res-
piraciones por minute 28, T. Buca] 37.5. Se aprecian fines esterio-
res subcrepitantes en ambas bases pulmonares y masicez en la
bose derecha, Paciente con tos. La cantidad de crina emitida en
las 24 horas es de 1.400 cc.

A las 48 horas P, A.; 100/50, puiso 160 por minute. T. Bucal
37 oring de 24 horas 2.050 cc.

A las 72 horas P. A 180/60, pulso 100. T. Rucal 374,

A los cuatre dios de su ingreso se preve lesidn renal dis-
¢reta con probable compromise de la porcién distal de 1abuli fa-
vorecide posiblemente por el descenso tensiona! ocasionado por
la comcrensién nerviosa y la anemia por pérdida de sangre. Se
tgrega a fodo ésto un cuadro bronco-pulmonar active que com-
plica el estade de la paciente. P. A.: 100760, pulso 80. T. Bucal
37.8. Por teleradiogralia los compes pulmonares se encusntran

despejados y la sombra cardio-aértica es de forma y tamafe
normales,

Durante los primeros 10 dias la temperatura bucal se ha
mantenido de 37 grados centigrados a 37.9, con ascenso mdéximos
en las tardes, después continudé normat

La paciente en todo momento se montuve iranquila v
adaptada al medic. A partir del sexto de su internamiento se
apre<id aumento de la oring emitida en las 24 horas que lue 2n
ascense o cilras de 1450 . 1600 dlcanzande Ja cifra de 1.700 oo
un dia antes de la intervencién quirtrgica.

La fiebre y el cuadro pulmonar se controlé a los 8 dias de
su ingreso al hospital y las condiciones generales de la paciente
el dia anterior de la oreracién son muy satisfactorias.

Todos los dias se practicaron curaciones del Glero y vagi-
na con agua y jaboén estéril para mantener limpios estos érganos,
cubriéndelos posteriormente con apdsito estéril para evitar conta-
minacién por los malerias fecales. Se montuvo una sonda de
Foley permanente en vejiga.
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El aspecto general del utero invertido y prolapsado en todo
momento fue satisfactorio, aprecidndose buena irrigacién sangus-
nex y ausencia de zonas de necrosis.

La intervencién quirtrgica se practicd o los 13 dias del in-
greso de la paciente al hospital, déndeosele salida a log 9 dias del
acto quirirgico en perfecias condiciones.

CONSIDERACION QUIRURGICA

A continuacién se detalla o téenica utilizada en este acto,
que ez una madilicacién de Spinelli para reclizar una histerecto-
mia vaginal complementaria, es decir, COLPO-HISTEROTOMIA-
HISTERECTOMIA VAGINAL.

Preparacién del campe operatorio.
PRIMER TIEMPO:

Se colocan dos pinzas de corazén en el labio anterior detl
cuello {una cerca de la oira). Dichas pinzas nos permiten traccio-
nar hacia abgjo el dtero invertide, Se coloca una pinzg de Allis
en la pared vaginal anterior, con objelo de traccionar hacia arriba
y boner tensa dicha pared; se practica una incisibn transversyl
de la mucosa vaginal lo mds cerca posible del labio anterior del
cuello; con estos cuidades nc es posible lesionar la vejiga que
queda situada bastante alta de nuestra incisidn transversal, A con-
tinuacién se procede o la diseccidn cuidadosa de la vejiga con
tijeras romas y con el dedo envuelto en gasa, hasta encontrar el
fondo de saco vésico-uterino y cuya apertura en sentido frans-
versal da por finalizado este liempo.

SEGUNDO TIEMPO:

Corresponde a la seccién del anille de contraccidén cervi-
cal en su labie anterior, en sentido vertical v en corte a tijerq;
a continuacién se colocan los dedos indice y medio a nivel de
esta incisién v se procede a seccionar a pared anterior del Gtero
invertide en sentido veriloal en todos sus planocs, desde 1a incisidén
cervical hacia el fondo uterine en la extensién necesaria que nos
permita en el siguiente tiempo a la reinversion digital del érgono
en mencin,

TERCER TIEMPOC:

El {itero asf seccionado es ahora restituide a su forma ori-
ginat medicnte presidn digital suave de los pulgares hacia arriba
¥ movimientos combinado de traccién de los dedos Indice hacia




Utero invertido y prolapzade

Toma del anillo de contraccién
cervical:
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Vista colpotomia anterior.

Maniobras de reinversién en
Glero previamente seccionade.
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Vista del idtero reinvertide y
exteriorizado mostrande la su-
tura en su cara anterior.

coao tect a original de
I reoy M : ole
incision d iterc

1 vaginal

iraves de mucosa va

| Hter -*}1;.'.'-

mismo

¢cion cuida-

ncry -
Lol

curvas y con movimiento de abrir v cerrar hacia

el fondo de saco posterior hasta lograr su apertura. Se coloca un
separador dz Zim
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QUINTO TIEMPO:

Empujondo la mucosa hacia atrds se exponen los ligamen-
tos Wierc-sacros; se colocan tres pinzas en los partes latercles
que correspondan o los ligamentos Gitero-sacres, se corta entre I
pinza interna y las des extermas, se pasa luego una aguja men-
foda para ligor lo que serd nuestro primer muiidn. Se repiten lo
mismo del otro lade.

lLas mismas ires pinzas se colocan de nueve, esta vez sobre
la base del ligamento cncho y los vasos uterinos, se corta, se su-
tura del modo anlerior y en estx lorma tenemos nuesiro segundo
mufidn. Se repite lo mismo del lado opuesto.

Se colocan las pinzas en la porcién alia del ligamento on-
¢ho, incluyendo la porcién uterina del tubo, el ligamento suspen-
sorio del ovario v el ligamento redondo; se cortan, se ligon, ¥ en
esta forma tenemos el lercer munén. Se repite la maniobra det
lade opuesto hasta remover el lero,

SEXTO TIEMPO:

Sutura de la aperiura peritoneal en surgete conlinuo. Se
aruda a continuacién en la parte media los hilos correspondientes
a los ires mufiones que hemos referide gnudéndoles con su ho-
mdlogo del lado opuesto.

Se recorta todo el exceso de mucosa vaginal anterior( co-
mo en el simple método parc el tratamiento del cistocele) v se
sutura con puntos separados de arriba abajo, haste dejar cerra-
do este corte. Unimos también a continuacién con puntos sepa-
rados los bordes vaginales del fondo vaginal, v esta especie de
chupén vaginal se empuja hacia adentro, manteniéndole en su
lugar mediante gasa por 8 horas, tiempo suliciente para jormar
adherencias,

NOTA:
Desde luego queda a juicic del cirujano, =i fuera del case,
practicar una colpoperinorralia posterior utilizando y suturando en

su parte media los elevadores del ano.

La duraciénr del acto quirrgico {ue de una hora y veinte.
minutos.
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ANESTESIA:

La pre-medicacion pre-anestésica fue de seconal y mortina-
atropina. Se utilizé anestesia general, usdndose nesdonal sédico
al 5% para induccibn y ciclo-propano-oxigenc para el menteni-
miento con trazas de éer.

Lo paciente tolerd bien el procedimiento y salié de la sala
de operaciones en aparente buen estado.

El complejo cardio-respiratoro no presenté problema du-
rante la anestesia. Los liquidos administrades tueron: 1.000 de san-
gre total v 1.000 de suero glucesade al 5%.

La duracién de la anestesia fue de una hora y ireinta y
cince minuios. Pasd a la sala de recuperacidn en buenus condi-
ciones,

Se mantuvo la paciente en la sala de recuperacién por 24
heras y no presenté preblema algune.

COMENTARIO

La exhaoordingria rareza de la inversidn uterina cohstétrica
segin quedé plenamente demostrade en el primer cuadro de esta
comunicazién, que en nuestro media ha correspondide a un caso
en 231.318 pcrtos (en los Gltimos 14 anos); 1o ausencia del acci-
dente en e! servicio de Obstetricia del Hespital San Juan de Dios
en los ltimos 15 anocs, de 0 casos en 94.249 partes, ha side el mo-
tiva primordial para reporiar este caso.

Lamentablemente por ausencia de los datos estadisticos re-
lativos « los afics anteriores, ne se puede consignar el heche, para
informar en un sentido més amplio sobre el asunto y delerminar
mds claramente g incidencia en nuestro medio,

En el monejo médico-quirirgico se tomaron las recomendo-
‘ciones de Phillips y Hoover para soslayar cualquier condicidn que
coniribuyera -g las cifras de alta moriadidad,

En el aspecto netamente quirQrgico tiene la particuleridad
de haberse ufilizado la técnica de Spinelli, modificada para reali-
zar una histereclomia vaginal complementaria, es decir, COLPO-
HISTEROTOMIA-HISTERECTOMIA VAGINAL.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se trata del primer caso de Inversién Ulering Aquda gue
se reporta en la literatura nocional.

La correccién oportuna del cuadro de shock y la prepara-
cién pre-operatoric cuidadosa, fue lo que llevd al éxito
quirtirgico de esta paciente, conducta seguida después del
andlisis cuidadoso presentads por atros cutores,

La cilra promedio de 0 casos en 94.249 partes durante los
itimos 15 ahos ocusa o roreza del hecho en nuestro ser-
vicio de Obstetricia.

La cilra promedic en el pais del case en 231.318 partos ex-
plica el por qué no se ha preseniado ninguno en el servicio
de Obstetricia de] Hospital San Juan de Diocs.

Por la condicién biolbgica v la edad de la paciente se mo-
dificéd lo téenica de Spinelli resecando el Gtero por via
vaginal,
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