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OBJETIVOS

el manejo de la situacion de inversién uterina cuando se produzca y asf
la actuacion de los profesionales sanitarios implicados

MATERIAL Y METODO

ha realizada una revision bibliogréafica sobre los estudios publicados so®
onsultado las bases de datos Pubmed, Cinahl, Scopus, Cochrane,

el buscador Google Académico. Se limité la busqueda el intervalo

D 2014-2024. Otros criterios de inclusion fueron: acceso al texto

texto en inglés o espafiol. Se usaron los siguientes descriptores en

Uterine Inversion, “Emergency Treatment”, “Obstetrics” y

agement”.

publicaciones, fueron seleccionadas finalmente 3 donde se
mente el tema de la inversion uterina y su manejo en los servici
e excluyeron el resto por tratar el tema de forma secundaria.

Ihversion Uterina

La incidencia de los casos de inversion uterina es muy baja pero se trata de una entidad muy grave.

Existe una triada diagnostica clara y aceptada de la inversion uterina: dolor, hemorragia y shock, siendo la hemorragia el primer sintoma y el shock se
produce por la cantidad de sangre perdida y a la respuesta neurolégica que se produce tras la traccién de los nervios peritoneales y del ligamento
ancho, durante la inversién

Aunque los sintomas clinicos suelen ser suficientes en la mayoria de los casos para llegar al diagnéstico, se han descrito métodos de imagen que
pueden ayudar en el diagndstico. Hsieh y Lee llevo a cabo el estudio de los hallazgos ecograficos, que apoyan al diagnéstico clinico.

En cuanto al tratamiento, es muy importante el reconocimiento de los sintomas para poder llegar de forma pronta al diagnéstico y asi poder establecer
un tratamiento exitoso. La resolucién urgente de un Utero invertido tiene una importancia vital, dado que se ha visto que cuanto mas tiempo permanece
invertido, més dificil serd su reposicion a su estado de normalidad previo. El tratamiento de la hipovolemia y el shock se debe efectuar de forma
inmediata, con sueroterapia y soluciones cristaloides.

Se describen técnicas para la correccion de la inversion uterina. La maniobra de Johnson, descrita en 1949, es la técnica méas empleada para reducir de
forma manual el Gtero invertido.

La inversién uterina se trata de una complicacion obstétrica con una incidencia variable pero muy grave. Se suele diagnosticar de forma clinica, aunque
también se pueden emplear algunas pruebas de imagen que pueden ayudar al diagndstico. Una vez realizado el diagndstico, la actuacion debe ser
inmediata, primero con tratamiento conservador pero si no hay éxito es necesario un abordaje quirtrgico
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