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TRABA)OS DE LA CLÍNICA MATERNAL DE SANTA MADRONA 

UN CASO DE INVERSIÓN UTERINA 
Nota clínica por el doctor 

MIGUEL SALARICH 
Médico ayudante de Ja Obra Maternal del Jnstituto de Ja 

Mu)er que Trab•ja 

P. P., I para . dc 24 años. Ing'resa en la Clínica el 
día 21 de diciembre de 1928, con el diagnóstico de in
versión uterina. Tuvo un parto espontaneo dos días an
tes en su domicilio. Los facultativos que asistieron el 
parto nos dicen que la inversión se ha verificada espon
taneamente. Confirmamos el diagnóstico de inversión 
puerperal y deeidimos intervenir seguidam(mtc. 

lnte1·vención (S. DEXEUS, ayudado por M. SALARICH ) . 
--Raquianestesia con 0'12 grs. de novocaína-suprarrc
nina Meister-Lucius, entre la 11 y 12 v. dorsal. Se in
tenta la taxis, sin resultada. Las dificultades para lo
grarla son grandes, pues aunque por palpación abdo
minal se consigne encontrar el cuerpo uterina por en
cima del pubis, relativamente repuesto, esta reposición 
es incompleta a causa de la estricción del anillo cervi
cal que no deja evolucionar esta parte del útero. Fren
te a esta dificultad, después de r~petidos intentos, nos 
proponemos incindir el cuello uterina; mas al hacer pre
sa del mismo con una pinza de gàrfios, a consecuencià 
de la friabilidad dc los tejidos puerperales, se desga
rra en tal forma, que nos vemos obligados, por la ca
lidad del desgarro y el fracaso de todos estos procede
res dc reducción, a practicar una histerectomía vagi
nal. Al buscar el plano de clivage vésivo-uterino, ayu
dado del desgarro cervical que se prolonga , se producc 
una lcsión vesical fluyendo orina a la vulva. Haciendo 
entonees presa del fondo uterina invertida, previa he
misección del órgano, practicamos su ablación. Las di
ficultades operatorias son grandes. El estado general 
de la cnferma es comprometido, palidez acentuada, pul
so frecuentísimo y en algunos momentos pseudo-sinco
pada. Practicada la hemostasia del lado izquierdo, se 
dcjan colocadas pinzas a demeure en los muñones ute
l"Ïnos derechos. Se respeta el ovario izquierdo. Se colo
ea un taponamiento vaginal y sonda vesical perma
nente. 

Curso post-opemtorio.-Los primeros días son críti
cos para la enferma; no se deja de administrarle tóni
cos cardíacos, suero glucosada intravenosa, etc. La tem
peratura sube hasta el enarto día en que llega a 39'8°. 
Pulso de 120 a 140. 

Día 25-XII.---Retiramos pinzas y taponamiento. Por 
la sonda fluye orina en bastante cantidad, pero ademas 
el apósito vulvar esta continuamente mojado de orina, 
qur indica la sali da de la misma por la fístula vesical . 

A partir de este día la temperatura empieza a descen
der hasta 37 y décimas por la mañana, y 38 y décimas 
por la noche. Pulso entre 100 y 120. 

Día 30-XII.--Practicamos un reconocimiehto vaginal 
con espéculum. Los tejidos de la cúpula vaginal se ha
llan intensamente csfacelados y con pus abundante. Asi
mismo esta esfacelada un desgarro perineal dc primer 
grado, que se efectuó en el momento del parto. 

Día 4-1-29.- Se cambia la sonda permancnte; la ins
tilación de azul de metileno por dicha sonda no fluye 
por la vulva. Dos días después, se retira definitivamen
tc la sonda, completamente curada la lesión vesical. Las 
temperaturas eontinúan evolucionando a 39° con remi
niscencias matinales a 37 '5°. Pulso entre 100 y 120. Pa
lidez acentuda de tegumentos, sin trastornos generales. 

Día 11-l.- Transfusión de unos 100 gramos de san
gre, actuando de dador el marido de la ènferma, que 
pertenece al IV grupo (la enferma pertenece al primer 
grupo) . 

Mejoría inmediata a la transfusión; ligera tos y dis
nea (¡,a consecuencia de la inyección de pequeña can
tidad de aire por funcionamiento ligeramente defectuo
sa dc la jeringa de J u bé n 

l1a temperatura descendió alrededor de 37° durante 
4 ó 5 días, a partir de los cuales, ascendió nuevamente 
hasta los 40°. 

Día 18-1.-Nuevo examen vaginal. Cauterización de 
los tejidos esfacelados con el termo. El cuello uterina 
se halla bastante reeonstruído. 

Día 23-I.--Dolor ün la pierna derecha, con marcada 
éxtasis venoso, que cede a los 3 ó 4 días sin edema .. 
La temperatura osrila entre 37° y 39°, ascendiendo has
ta cerca de 40" los días 2 y 3 de febrero en que se ini
<'ia el desccnso hacia la normalidad definitiva. En los 
días 4 y 5 se le aplica una inyección intravenosa de 
mercurocromo all %. 

La enferma sale de la Clínica el 17 -II-29, o sea 58 
días después de su ingreso. 

Durante el curso post-operatorio, se practicaran los 
siguientes analisis de sangre: 

Día 20-I-29.- Remocultivo aerohio de resultada ne
gativo. 

Día 31-I-29.--0uadruple reacción de sero-aglutina
ción frentc a los gérmenes Eberth, Paratifus A, Para
tifus B y 1\!I. melitensis, ron resultados totalmente nc
gativos. 
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Día 17 -II-29.-Nueva reacción de sero-aglutinación 
para los mismos gérmenes, también negativa. 

Día 3-III-29.--Hemocultivo adaptada exclusivamente 
a la búsqueda del Micrococus Melitensis, con resultada 
negativo. (Hemocultivos practicados por el doctor M. 
Armangué). 

Actualmente sabemos que dicha enferma, empezó a 
menstruar al año de la intervención, aunque la pérdida 
periódica sanguínea es muy escasa. Ademas, aqueja li
gera incontinencia de orina por las tardes, con buena 
rontinencia por las mañanas. Miccones abundantes vo
Juntarias. 

Oomentario.--No pretendemos con la publicación de 
esta observación decir nada nuevo por lo que se refie
re a la clínica y a la terapéutica de la inversión ute
rina. 

Sólo nos mueve el deseo de añadir un caso a la ·Ca
suística de esta afección, rara ya de sí, y mas rara to
davía en nuestros tiempos. Recordemos que BEIGEL da 
un porcentaje de 1 por 190.000 partos y RIBEMONT-DEs
SAIGNES 1 por 200.000. En un cuarto de los casos, se 
cfectúa después del alumbramiento, contra el 3 por 4 
de los restantes, en que tiene lugar entre la expulsión 
fetal y la de los anejos. 

En nuestro caso, probablemente se efectuó después 
del alumbramiento, pero no sabcmos si inmediatamente 
i:l aquél o mas tarde, puesto que la inversión fué ob
servada varias horas después. El diagnóstico se hizo 
gracias al examen genital practicada por el médico dc 
la población, llamado de urgencia para cohibir una he
morragia amenazadora pocas horas después del parto. 

No pudimos averiguar, tampoco, si alguna maniobra 
intempestiva durante el alumbramiento, para facilitar 
lo, fué la causa productora de la afección. Esta incóg
nita nos veda de hacer cargo alguno a la causa que la 
motivó. 

CabP anotar en nuestra observación las graves difi
cultades con que infructuosamente luchamos para lo
grar una reposición, tanto que tuvimos que terminar, 
por los intereses de la enferma que, como hemos dicho, 
cstaba en un estada de shoc alarmante, con una histe
rcctomía vaginal, de técnica laboriosa. El fracaso de la 
1 axis no fué imputable mas que a la serie de horas (mas 
de 48) que sucedieron desdc el accidente hasta la inter
vcnción, que determinaran la estricción del anillo cer
vical uterino. 

Si las condiciones anatómicas desfavorables de la rc
gión (fragilidad e infección de los tejidos genitales) no 
hubicran dado lugar al dcsgarro cervical, que se pro
dujo al hacer presa sobre el cuello con unos garfios, 
tal vez hubiera sido posible realizar la reposición me
diante una histerectomía anterior o posterior (opera
ciones de KEHHER y .KÜSTNER, respectivamente). La le
sión producida en este momento obligó a practicar una 
histcrectomía vaginal con las complicaciones y dificul
tades descritas. 
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Todo esto nos confirma la opinión general de la ne
cesidad de practicar la reducción de una inversión ute
rina lo mas pronto posible a la producción de la misma. 
Es de creer que en nuestro caso si la intervención hu
bicra podido èfectuarse inmediatamente al accidente, no 
sólo nos hubiéramos ahorrado, y lo que es mas impor
tante, hubiéramos ahorrado a la enferma, joven primí
para, una histerectomía, sino que, probablemente, hu
biéramos podido lograr facilmente una reducción in
cruenta. 

Otro punto interesante a discutir en nuestra obscr
vación, es el curso febril post-operatorio. Los repetidos 
examcnes sanguíneos que se practicaran excluyeron una 
supucsta causa generalizada dc la pirexia. La ausencia 
de síntomas locales, excepción hecha de ligerísimos fe
nómenos flebíticos que aparccieron 32 días después dc 
la intervención remitiendo totalmente a los 3 ó 4 días, 
dejó sin <.'xplieè{ci'Ón clara el origen de esta curva febril. 

Unicamentc cabía pensar en la presencia de tejidos 
csfacclados en la zona dc amputación uterina , pero el 
tipo rle rurva térmica con todas sus variadas oscilacio
nes y la duración exeesiva de la misma, haccn creer 
que no fué verdaderamentr éste el origen dc la tempe
ratura. 

'l'ambién excluimos, por el tipo dc la pirexia, por las 
relaciont's recí:procas entre pulso y temperatura y la 
ausencia de fenómenos locales-aunque cabe 1·econocm· 
la po:·a importancia de éstos en muchos de estos casos 
--la posibilidad dr encontram os fren te a una trom bo
flebitis genital. 

La 0nferma salió de la clínica sin haber podido ha
ccrsc un diagnósti_co etiológiro de su aecidentada pi
rexla. 

Omitiremos mas comentarios referente a este punto, 
por creer cumplido ya con esto el objeto puramentc ex
positivo que queremos dar a esta nota. 

/UJ8UM1~ 

Cette note se réfère à un cas d'iuversion utéri11e puerp('
mle, intervenuc 48 heun'8 après rrue l'accident s'eta'it p¡·o
du'it. · J1 fut nécessctire de prat'ir¡uer u ne ll1JStérectomie 'L'agi
¡¡ale. à cause de8 difficulte.~ qui se ¡Jresentèrent dura11t l'i.n
tervention à. ronséqw~nre de la .fragilité des tiss118 puer¡JI'
raux. 

Comme conséqtten.ce ¿ogique on peut décluiTe qu e l'inter
·cention doit se - faire daus ces ras I e p/11.~ tól }JO.'<.'< i file a f in 
cl'éviter 1m traitement si radical. 

8UJ!JIAH\' 

'J'his note refers to a ca.,e ot uterin ¡mer]leral interver8ion, 
treated 48 hours atter the accident. Jt •tca8 necessary to ·real· 
ize the vaginal hysterectomy, mring to the difficulties pres
ented cluring the intervention IJemuse o.f t/[(' frailt1! of the 
jnwrperal tiss1ws. 

rls logical consequence m1t.'d IJc declucccl that t11 e interren
tion m 'ust be done ns soou a8 JJ088iiJle in order to a t•oid 8/tch 
a. raclical f¡·eatmPnt. 
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