Tres Casos mas de Inversion Uterina

Por
Dr. Oscar Hidalgo M. *

A propésito del "Primer caso de inversién uterina reportado
en Costa Rica” publicade por el Dr. Remberto Bricefio en el ng-
mero 371 de la Revista Médioa de Cosia Rica, nos permitimos en-
grosar lg casufstica nacional con tres casos mds atendidos por
nosotros en Puntarenas,

CAS0O N 11—

H. C. A., de 2] afios, ingresé a las 21 horas del 3 de marze
de 196}, v fallecid a las 2 horas del 10 de marzo de 1361, Se
trata de una primigesta que dio a luz en su casa ung hora antes
del ingreso al Hospital, producio vivo. Su peaoto fue “ayudade”
mediante inyecciones y atendido por una comadrona. El interro-
gatorio es imposible direcie por lo cbnubilacién de la paciente,
peroc el esposc refiere que al salir lo placenta se le veolvid kx
matriz. Tensién arterial 0. Pulso filiforme hipotermia y suderacién.
La exploracién ratifica Otero invertido con la placenta adherida
a él.

Conducta seguida: transtusién de un litro de sangre, deca-
drén endovenoso, suero glucosado endovenoso, morfing, triladén
muscular.

La tensidén artericd ge elevd con este tratamiento a 80 - 80 v
entonces se procedié a hacer ka separacién de kr plocenia. Luego
se inlentd hacer la reduccién uterina sin lograrlo; esto ocasioné
nuevo descenso tensional a D, €] shock se tornd irreversible, v ja-
llecié cuando tenfa $ horas de permanencia en el Hospital

CAS50 N 2—

E A. A Sefora de 25 odios de edad que ingresé ol Hospital
¢l 13 de abril de 1962 y Jue dada de alta curada el 4 de junio del
mismo oRo.
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Se presenté al servicio con signos de labor de pario normal,
hizo periodo expulsivo normal y 40 minutos después, espontdnea-
mente, hizo inversién total del fitero, descenso fensional a 50 por
40, Se procedié de inmediato a tratar el shock y cuando las
condiciones mejoraron se intenté reduccién por via vaginal, y no
ge logré, por lo que entonces se hizo laparotomia para reduccién
mediante la técnico de Huntington, lo que se pudo hacer fdcil-
mente. El post-operciorio fue sumamente accidentado scbre todo
POr severa sepsis,

Posteriormente esta sefiora se ha seguido controlando, ha te-
nide un aborto, y dos partos prematures.

CASO N 3—

L. H. G. de 24 afics, tiene 4 hijos vivos, ingresé e} 16 de junio
de 1965 ol Hospital, en su cuarto dia de puerperio. Su parto fue
atendido por una comadrona en Jicaral ¥ dice fue normal. La
vispera del ingreso noté que ol orinar clgo se le salié per vaging,
y ello la indujo g venir of Hospital. Al ingreso iiene 39.5 grados,
TA 120-80. Estd muy pdlida, y el canal vaginal estd ocupado por
el Gtero invertido,

Se considerd necesario atender primerc el estado generai de
esta paciente, por 1o que se mantuvo 9 dias con vitaminas, trens-
fusiones, anlibiéticos, ¥ aseos genitales, Con esto se levé lag he-
moglebina de 9 a 11 gm, desoparecié su fiebre en agujas, y su
esiado general se hizo excelenie.

En estas condiciones se llevd ol quirblano parag hacer un in-
tento de reduccidn incruenta, que no fue posible, y por lo mismo
se decidid sobre la marcha efectuar una lapactomic, poarg ia-
grarse una f&cil reduccién mediante el métoedo de Huntingten.
El postoperatorio jue normal v lo pacienle se dio de dolia el 6
de julio.



