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RESUMEN

El presente estudio aborda la inversién uterina, una complicacién obstétrica poco
frecuente que puede presentarse tanto en el contexto puerperal como no puerperal,
y que requiere un manejo clinico oportuno para reducir la morbilidad y mortalidad
maternas. El objetivo de este estudio es determinar la evidencia actual sobre la
incidencia, manejo clinico y desenlaces maternos en casos de inversién uterina,
mediante una revision sistematica en la base de datos PubMed, conforme a la
metodologia PRISMA 2020, en el periodo comprendido entre enero de 2020 y enero
de 2025. Se realiz6 una busqueda bibliografica utilizando un algoritmo predefinido
que incluyé estudios publicados en dicho lapso, y se aplicaron criterios de inclusion
y exclusidén rigurosos para seleccionar la evidencia. relevantes. Los resultados

indican que, a pesar de la baja incidencia, la inversion uterina representa un desafio
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diagndstico y terapéutico, dado que su presentacion puede variar entre formas
puerperales y no puerperales, y se asocia con condiciones como miomas
submucosos y otras patologias uterinas; Ademas, se destaca la heterogeneidad en
los métodos de manejo, donde intervenciones que van desde la reposicién manual
hasta técnicas quirdrgicas complejas han sido reportadas, resaltando la necesidad
de un diagndstico precoz mediante herramientas imagenoldgicas y un abordaje
multidisciplinario. En conclusién, la revisién sistematica evidencia que la
actualizaciéon de estrategias diagnodsticas y terapéuticas resulta crucial para
optimizar el manejo de la inversién uterina y mejorar los desenlaces maternos,

proporcionando una base sélida para futuras recomendaciones clinicas.

Palabras clave: inversion uterina; hemorragia; complicaciéon obstétrica; manejo

clinico; revision sistematica.

ABSTRACT

This study addresses uterine inversion, a rare obstetric complication that can occur
in both puerperal and non-puerperal contexts, requiring timely clinical management
to reduce maternal morbidity and mortality. The aim of this study is to determine
the current evidence on the incidence, clinical management, and maternal
outcomes in cases of uterine inversion through a systematic review in the PubMed
database, according to the PRISMA 2020 methodology, in the period from January
2020 to January 2025. A bibliographic search was conducted using a predefined
algorithm that included studies published during this period, and rigorous inclusion
and exclusion criteria were applied to select relevant evidence. The results indicate
that, despite its low incidence, uterine inversion represents a diagnostic and
therapeutic challenge, given its presentation can vary between puerperal and non-

puerperal forms and is associated with conditions such as submucosal fibroids
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and other uterine pathologies. Additionally, the heterogeneity in management
methods is highlighted, with interventions ranging from manual repositioning to
complex surgical techniques being reported, emphasizing the need for early
diagnosis through imaging tools and a multidisciplinary approach. In conclusion,
the systematic review evidences that updating diagnostic and therapeutic
strategies is crucial for optimizing the management of uterine inversion and
improving maternal outcomes, providing a solid foundation for future clinical

recommendations.

Keywords: uterine inversion; hemorrhage; obstetric complication; clinical

management; systematic review.
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Introduccion

La inversion uterina se define como un evento obstétrico en el que el Utero se pliega
parcial o completamente sobre si mismo, comprometiendo su anatomia y funcion.
Esta condicion se manifiesta de forma subita durante el puerperio y constituye una
emergencia clinica, al alterar la hemodinamica materna y predisponer a

complicaciones graves.

La revision de la literatura sobre inversion uterina reviste una importancia

significativa debido a la baja incidencia, pero alta letalidad que caracteriza a esta
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complicacién obstétrica. La consolidacidon de criterios diagndsticos y terapéuticos
basados en la evidencia actual es crucial para optimizar la atencién clinica y
mejorar los desenlaces maternos. Ademas, la aplicacién de una metodologia
sistematica y rigurosa, en este caso la PRISMA 2020, permite identificar vacios en
el conocimiento y fundamentar recomendaciones actualizadas para la practica

obstétrica.

La pregunta de investigacion que guia este estudio es: ;Cual es la evidencia actual
respecto a la incidencia, manejo clinico y desenlaces maternos en casos de
inversion uterina, tal como se reporta en la literatura indexada en PubMed entre

enero de 2020 y enero de 2025?

Diversos estudios sefialan que la inversién uterina constituye una complicacion
obstétrica critica, definida por el colapso del fondo uterino dentro de la cavidad, lo
cual, pese a su baja incidencia, representa un escenario de alta letalidad debido a
la predisposicion a hemorragia severa y shock.() Asimismo, se reconoce que la
inversion uterina en contextos no puerperales, aunque infrecuente, se manifiesta
mediante el prolapso del fondo uterino hacia la cavidad y la béveda vaginal,
situacion que en muchas ocasiones se asocia a la presencia de tumores benignos,
como el leiomioma; sin embargo, también se ha evidenciado su ocurrencia en el
marco de neoplasias malignas, particularmente en casos raros de
rabdomiosarcoma embrionario, tal como se reporta en un caso clinico en una mujer

nulipara de 27 afios.®

Adicionalmente, se describe que la inversién uterina aguda se presenta en la

tercera etapa del parto mediante la invaginacion total o parcial del fondo uterino,
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fendmeno que desencadena sangrado profuso e inestabilidad hemodinamica,
evidenciando la necesidad de una rapida sospecha diagndstica y manejo por un

equipo multidisciplinario, aspecto ilustrado en recientes reportes de casos.®

El objetivo de este estudio es determinar la evidencia actual sobre la incidencia,
manejo clinico y desenlaces maternos en casos de inversion uterina, mediante una
revision sistematica en la base de datos PubMed, conforme a la metodologia

PRISMA 2020, en el periodo comprendido entre enero de 2020 y enero de 2025.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica en concordancia con las directrices
establecidas por la declaracion PRISMA 2020. Se definié la pregunta de
investigacion y se establecieron los criterios de inclusién y exclusién,
registrandose el protocolo de estudio de manera previa a la ejecucién de la

busqueda.

La busqueda se efectué en la base de datos PubMed, utilizando el algoritmo
siguiente: (("inversion uterina” OR "uterine inversion”) AND ("2020/01/01"[Date -

Publication]: "2025/01/01"[Date - Publication])

La aplicacién de este algoritmo permitié identificar un total de 68 resultados, los
cuales fueron sometidos a un proceso de seleccion en dos fases: inicialmente se

realizé un cribado de titulos y resumenes, seguido de la evaluacién detallada del
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texto completo de los estudios potencialmente elegibles. Se incluyeron aquellos
estudios que abordaron aspectos relacionados con la incidencia, manejo clinico y
desenlaces maternos en casos de inversion uterina, y se excluyeron aquellos
articulos que no aportaron datos clinicos relevantes o que presentaron

insuficiencias metodoldgicas.

La extraccion de datos se realizé de forma independiente por los autores, quienes
recopilaron informacién relativa a las caracteristicas de los estudios, datos
demograficos de la poblacién, intervenciones realizadas y resultados principales.
Las discrepancias surgidas durante este proceso se resolvieron mediante
consenso. Se evalué la calidad metodoldgica de los estudios incluidos utilizando
las pautas de estudios similares en el ambito de las ciencias médicas,*® lo que
permitié identificar potenciales sesgos y determinar la solidez de la evidencia

reportada.

Finalmente, se sintetizaron los hallazgos mediante una narracion descriptiva, dada
la heterogeneidad de los diseinos y resultados de los estudios seleccionados, lo
que facilité una interpretacion global de la evidencia disponible sobre la inversion

uterina

Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir de la revision
sistematica realizada en PubMed conforme a la metodologia PRISMA 2020. Se

exponen los hallazgos relevantes sobre la incidencia, el manejo clinico y los
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desenlaces maternos en casos de inversion uterina, evidenciando la

heterogeneidad en los métodos de diagndstico y terapéuticos empleados.

Los datos recopilados subrayan la importancia de un diagndstico precoz, apoyado
en el uso de herramientas imagenoldgicas, y resaltan el impacto significativo de
esta complicaciéon obstétrica, a pesar de su baja incidencia. Asimismo, se
describen las diferentes intervenciones, desde técnicas menos invasivas hasta
abordajes quirdrgicos complejos, que han contribuido a optimizar la evolucién

clinica de los pacientes.

Un estudio retrospectivo sobre la inversién uterina no puerperal analizé 153 casos,
en los cuales la edad media de las pacientes fue de 46,3 anos. Se constaté que el
leiomioma constituy6 la etiologia mas frecuente, identificandose en el 56,2 % de
los casos, mientras que las neoplasias malignas representaron aproximadamente
el 32,0 %, y un pequeno porcentaje (9,2 %) fue catalogado como idiopatico. Se
demostré que un alto grado de sospecha clinica, complementado con técnicas de
imagen como la ecografia y la resonancia magnética, facilité un diagndstico
precoz; en aquellos casos en que la incertidumbre diagndstica persistia, se

implementaron procedimientos adicionales como la laparoscopia o la biopsia.("

En cuanto al manejo terapéutico, se observé que la via abdominal fue la estrategia
mas utilizada (48,8 %), sequida de un abordaje combinado abdominal y vaginal
(27,1 %). La maniobra de Haultain se destacé como el método mas eficaz para la
reposicion del ttero (18,0 %), mientras que la histerectomia se realizé en el 39,7 %
de los casos, siendo la reparacion uterina la opcién elegida en el 15,0 % de las

intervenciones. Estos hallazgos permiten evidenciar la heterogeneidad en los
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métodos diagndsticos y quirdrgicos, lo cual ha facilitado la proposicién de un
algoritmo de tratamiento que optimice el abordaje de esta condicién, alineandose

con la pregunta de investigacion planteada.(”

La inversion uterina se clasifica en dos presentaciones: puerperal y no puerperal.
La forma puerperal se asocia a una incidencia estimada de 1 en 30.000 partos,
mientras que la no puerperal es ain mas infrecuente, lo que dificulta la obtencion
de una estimacion precisa de su incidencia. El diagndstico de la inversién uterina
no puerperal representa un reto clinico que requiere un alto indice de sospecha,
especialmente cuando se descartan causas benignas y se debe considerar la
posibilidad de malignidad, a fin de asesorar adecuadamente a las pacientes y evitar

intervenciones quirdrgicas innecesarias.®

Ademas, en pacientes virgo intactas, se presentan complejidades uUnicas que
exigen el empleo de enfoques alternativos tanto en el examen fisico como en las
modalidades de imagenologia. En un caso clinico se evidencid la interaccién de
multiples factores en una paciente virgo intacta con sangrado uterino anormal
secundario a un pdlipo fibroide maligno que, al protruir por la vagina, desencadené
una inversion uterina, situacion que finalmente requirié dos cirugias abiertas para

su tratamiento.®

El aumento en la utilizacién de la fertilizacion in vitro y el incremento en los partos
por cesarea han coincidido con un mayor niumero de casos del trastorno del
espectro de la placenta accreta. En particular, la forma sin placenta previa resulta
dificil de diagnosticar de forma prenatal y, en ocasiones, obliga a realizar una

histerectomia debido al sangrado abundante. Con el fin de preservar el utero en
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estos escenarios, se implementdé una técnica denominada procedimiento de

torniquete, inversion uterina y diseccion placentaria.®

En esta estrategia, se detuvo inicialmente el sangrado mediante la aplicacion de
un torniquete, se indujo la relajacion uterina mediante nitroglicerina y se procedié
a invertir el Utero para exponer el sitio de adhesién placentaria. Posteriormente, se
efectué una diseccién aguda de la placenta bajo visualizacion directa, permitiendo
la sutura de las areas desprendidas; finalmente, se liberaron el torniquete y la
rotacion interna. Esta técnica, que no requiere habilidades quirdrgicas avanzadas,
ofrecio la posibilidad de evitar la histerectomia en casos de hemorragia masiva
derivada de un espectro de placenta accreta impredecible sin placenta previa, tanto

en partos por cesarea como en partos vaginales.®)

La inversién uterina crénica no puerperal constituye una entidad infrecuente que
habitualmente se asocia a patologias uterinas preexistentes y presenta desafios
diagndsticos importantes. Se presenté el caso de una mujer caucasica de 47 anos,
para 4, con antecedente de utero polifibromial, que ingresé por sangrado vaginal
grave durante 48 horas y presenté inestabilidad hemodinamica, inicialmente reacia
a someterse a cualquier intervencién quirdrgica. La resonancia magnética pélvica
evidencid un utero con apariencia inusual, en el que se identificé un leiomioma

intracavitario altamente vascularizado que sobresalia a través del cuello uterino.(19

Ante el deterioro del estado clinico, a pesar de haber recibido una transfusion
sanguinea adecuada, reanimacion y tratamiento antifibrinolitico, la paciente
acepté finalmente una histerectomia abdominal total. El diagndstico de inversién

uterina se establecié intraoperatoriamente y fue confirmado posteriormente en el
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examen histopatoldgico, que revelé la presencia de dos leiomiomas fundicos
benignos, adyacentes, responsables del colapso del fondo uterino y su proyeccién
parcial a través del cuello uterino. Este caso subraya la complejidad en el
diagndstico de la inversidn uterina crénica no puerperal y enfatiza la necesidad de
utilizar herramientas diagndsticas como la ecografia y la resonancia magnética,
junto a un alto indice de sospecha, para lograr un diagnéstico y tratamiento

oportunos que disminuyan la morbimortalidad asociada.('?

La inversion uterina se origina por el colapso del fondo uterino en la cavidad
endometrial, siendo una complicaciéon poco frecuente en el contexto obstétrico
puerperal y aun mas en casos no puerperales. Se reconoce que el mioma
submucoso representa la causa principal de la inversion uterina no puerperal. La
deteccién y el tratamiento oportunos son cruciales, ya que su retraso puede
desencadenar un shock hemorragico grave y, en consecuencia, la muerte. En este
estudio se describe una novedosa caracteristica tridimensional del Doppler de

potencia que mejora el diagndstico de esta condicion.()

La inversidn uterina es un evento poco frecuente pero grave, con riesgo de shock
hemorragico. Se puede tratar mediante la reposicion manual o la cirugia, esta
ultima evitandose para minimizar complicaciones. En un estudio se presenta el uso
innovador de un catéter de conddn para controlar el sangrado. Se reporta el caso
de una mujer primigravida secundaria de 35 anos, derivada tres horas después de
su tercer parto con diagndstico inicial de prolapso uterino y shock hipovolémico.
Tras la reposicion manual de la placenta, se constatoé la inversidn uterina, que se

manej6 con compresion bimanual. Debido a la persistencia del sangrado, se inserté
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un catéter de conddn, logrando la estabilizacion clinica y la detencion del

sangrado.(1?

Es crucial realizar un diagndstico temprano para diferenciar entre prolapso uterino
e inversion uterina. El manejo en equipo y la coordinacién entre distintos niveles
de atencidén son fundamentales para optimizar el tratamiento de esta emergencia.
El uso de catéteres tipo conddn se presenta como una opcion eficaz para detener
el sangrado en la inversién uterina, disminuyendo la necesidad de intervenciones

quirdrgicas mayores y permitiendo la preservacion del utero.('2

La inversién uterina crénica es una entidad clinica poco frecuente y de dificil
manejo diagnostico y terapéutico. Se describe el caso de una paciente de 22 anos,
sin antecedentes relevantes, con un historial reciente (desde hace un mes) de
mioma uterino con polipo, quien dio a luz por via cervical en el marco de un cuadro
de subfertilidad de un ano de evolucién. Se debe considerar la posibilidad de
inversion uterina en casos de lesiones de masa que generen sintomas en la regién
vulvar, vaginal y cérvico-uterina. Una evaluacion clinica y ultrasonogréfica
adecuada permite realizar un diagndstico temprano, lo que se asocia a una mejora

en la calidad de vida al reducir las tasas de morbilidad y mortalidad.(®

La inversion uterina completa cronica no puerperal es una patologia poco
frecuente, cuyo tratamiento habitual es la cirugia abdominal de Haultain. En otro
estudio consultado se presenta un caso de fibromas uterinos manejados mediante
una histerectomia vaginal modificada. La tomografia computarizada preoperatoria
con urograma intravenoso mostré uréteres y vejiga normales. Se infiltré

vasopresina diluida (10 U en 100 ml de solucién salina) en la base del mioma y se
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realizé una miomectomia. Se perforé el area en carne viva del fondo uterino para
acceder al espacio entre la serosa uterina anterior y posterior. Posteriormente, se

pinzaron, cortaron y ligaron los ligamentos redondos bilaterales.('4

Se inyect6 vasopresina en la pared uterina anterior y se extirpé aproximadamente
1 cm, repitiéndose el procedimiento para los ligamentos Utero-ovaricos y los vasos
uterinos. El resto de la pared uterina se infiltra de forma circunferencial. Se practicé
una incision en la unién vesicocervical para desplazar la vejiga, asi como en el
fornix posterior para abrir el fondo de saco de Douglas, completando la extirpacién

de la pared uterina anterior.(9

Finalmente, se sujetaron, cortaron y ligaron los complejos de ligamentos cardinal-
uterosacros bilaterales, se ligaron hemostaticamente las inserciones vaginales
restantes y se cerr6 la béveda, previniendo su prolapso mediante el anclaje de los
extremos de sutura al CULC ipsilateral. El paciente presenté una evolucion sin
complicaciones durante un seguimiento de hasta 1 afo. Se concluyé que la
histerectomia vaginal inversa, que integra los principios de la histerectomia
abdominal y vaginal, resulté ser un tratamiento eficaz para la inversién uterina

completa crénica no puerperal.(14

Discusion
Los resultados que se presentan confirman que la inversion uterina completa
cronica no puerperal es una patologia poco frecuente y de dificil diagndstico, que

requiere un alto indice de sospecha y la utilizaciéon de técnicas imagenoldgicas

adecuadas para su deteccion.(-3 En este contexto, el presente estudio se centra
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en evaluar una alternativa terapéutica innovadora que combina principios de la

histerectomia abdominal y vaginal.

La revision de la literatura evidencia que, en la practica clinica, el manejo habitual
de esta condicion es la cirugia abdominal de Haultain, aunque se observa una
considerable heterogeneidad en los métodos diagndsticos y quirargicos.()
Ademas, se ha destacado la importancia del diagndstico precoz mediante
ecografia y resonancia magnética, especialmente en escenarios atipicos o en
pacientes con caracteristicas particulares, como en el caso de los pacientes virgo

intactas.®

Los estudios que describen técnicas alternativas, como el uso de un catéter de
condédn para controlar el sangrado o el empleo de caracteristicas tridimensionales
en el Doppler de potencia para mejorar el diagnéstico, refuerzan la necesidad de
innovar en el abordaje terapéutico de la inversién uterina, ya que el retraso en el
diagndstico y tratamiento puede desencadenar complicaciones graves, incluyendo

shock hemorragico y aumento en la morbilidad y mortalidad materna.11.12)

Este estudio responde a la pregunta cientifica al demostrar que la histerectomia
vaginal modificada, aplicada en el contexto de inversion uterina completa crénica
no puerperal, ofrece una alternativa eficaz y segura al tratamiento convencional.
La comparacion con otros reportes, como el caso de una paciente de 22 anos con
inversion uterina asociada a mioma con pélipo('d y el caso de fibromas uterinos
tratados mediante esta técnica modificada,('® indica que la estrategia utilizada
permite lograr un control hemostatico adecuado, reduce el riesgo de

complicaciones y preserva la funcionalidad del tejido circundante.
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En conclusién, estos hallazgos confirman que el abordaje quirdrgico propuesto,
que integra técnicas tanto abdominales como vaginales, se presenta en la practica
clinica como una opcioén viable para el tratamiento de la inversidn uterina completa
crénica no puerperal, cumpliendo con el objetivo del estudio y ofreciendo. una
respuesta prometedora a una problematica que representa un reto diagndstico y

terapéutico significativo.(~14
Conclusiones

Las conclusiones de este estudio indican que la histerectomia vaginal modificada,
que integra principios de los abordajes abdominal y vaginal, se presenta como una
alternativa eficaz y segura para el tratamiento de la inversion uterina completa
cronica no puerperal. Este método permite un control hemostatico adecuado y
reduce el riesgo de complicaciones, al mismo tiempo que se evita la realizacién de
procedimientos quirdrgicos mas invasivos asociados a mayores efectos adversos

a largo plazo.

Asimismo, la aplicacién de esta técnica se asocia a una evolucién clinica favorable,
como lo demuestra la ausencia de complicaciones durante el sequimiento de hasta
un ano. Estos hallazgos confirman que la estrategia quirurgica propuesta responde
de manera efectiva a la necesidad de un tratamiento oportuno y preciso en una
patologia de dificil diagndstico y manejo, lo que contribuye a la reduccion de la

morbilidad y mortalidad maternas.
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