INVERSION UTERINA GINECOLOGICA.
PRESENTACION DE UN CASO SECUNDARIO
A AMPUTACION DE CERVIX

Dr. Alfredo Borrego Ruiz*

H INTRODUCCION

La inversion uterina no puerperal es una eventualidad excepcional, de
la que pocos profesionales tienen suficiente experiencia, y que en ninguna
de las estadisticas consultadas alcanza el 15-20 % del conjunto de las
inversiones observadas.

"Elestudio delainversién uterinaginecoldgica(l. U. G.)se puede afron-
tar desde una triple perspectiva: etiolégica, anatomo-patolégica y clinica.

a) Clasificacion etiolégica de la I. U. G.

a.1l.) . U. G.secundaria a tumores —sobre todo miomas intracavita-
rios pediculados—, que asentando en el fondo de! utero dan lugar a una
inversién progresiva secundaria al parto a través del cuello, del tumor

“intrauterino.

a.2) I U. G., mal llamada idiopdtica, aquella que asienta sobre un
utero sin tumor y que se ve tavorecida por la atrofia del utero y de los
medios de suspensiéon o, como en el caso que presentamos, por una
amputacién supravaginal del cuello siguiendo la técnica de MANCHESTER.
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a.3.) 1. U.G.yatrogena; enrealidad se debe incluir en el grupo de las
secundarias a tumores, ya que es la que se produce al intentar la extirpa-
cion por via vaginal de una tumoracion jntrauterina.

b) Clasificacion anatomopatolégica de la l. U. G.

b.1.) Inversién incompleta: El fondo uterino no rebasa el orificio
externo del cuelio.

b.2.} Inversion completa: El fondo uterino rebasa el orificio cervical
externo y arrastra con él la totalidad o una porcién del cuerpo y del cuello.

b.3.) Inversion completa con inversién de la vagina mas o menos
importante.

c) Clasificacion clinica de la I. U. G.

c.1.) [Inversidn crénica; que constituye la forma mas frecuente.

La enferma suele consultar por:

— «descenso de la matriz», que es en realidad el utero invertido y
exteriorizado a través de la vulva, acompafiado de su tumor.

— transtornos asociados al tumor: meno- o metrorragias, leucorrea,
transtornos vesicales o rectales, etc.

c.2.} Inversién aguda: es una complicacion excepcional del intento

de exeresis por via vaginal de una tumoracioén intrauterina, y se acompafia
de un cuadro de shock.

@ CASO PRESENTADO

Paciente de 79 afios que nos es remitida por su médico de cabecera
con el diagnostico de prolapso genital de lll grado.

— antecedentes obstetricos: 5 partos eutocicos y dos abortos.

— antecedentes ginecologicos: menarquia a los 14 afos. Enumeno-
rreica. Menopausia a los 44 afios. Intervenida a los 56 afios de amputacion
cervical (MANCHESTER) por prolapso genital de | grado.

— Antecedentes familiares y personales: sin interés.

— Exploracion: alaexploracion ginecoldgicase aprecia prolapsada a
través de la vulva una masacarnosa deunos 13 cm. de longitud, enla que es
posible diferenciar dos porciones (figura 1).




Figura 1.

Figura 2.

Aspecto macroscopico de la inversién uterina.

Sefializacién de los ostium tubéricos uterinos por
los ayudantes de la intervencién.

B



Figura 3.

Incisién de la cara anterior del Utero invertido a cuyo través se aprecia la superficie
peritoneal de la cara posterior del mismo.
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a) proximal, constituida por un tejido de aspecto mucoso, sin lesio-

nes hemorragicas o ulcerativas evidenciables y que corresponde a la pared
vaginal invertida.

b) distal, constituido por un tejido infectado y ulcerado, en cuyo
extremo caudal no se aprecia hendidura cervical, sino, por el contrario, una
superficie redondeada en la que es posible diferenciar dos orificios, que
ante la sospecha de que pueda tratarse de una inversion uterina son
interpretados como los ostium tubaricos del Gtero (figura 2).

El diagndstico se ratifica mediante el tacto rectal, el cual pone de
manifiesto que la forma redondeada que corresponderia al fondo uterino
ha sido sustituida por una hendidura correspondiente al cuelio.

Con el diagnéstico de inversion uterina completa con inversién parcial
de vagina, se decide tratamiento quirdrgico mediante histerectomia vagi-
nal, tras incision de |la pared anterior del Utero y eversiéon de la pared del
mismo (figura 3).

Elestudio anatomopatolégico de la pieza operatoria mostrd pequefios
focos de adenomiosis, con células inflamatorias inespecificas. No se evi-
denciaron células tumorales.

@ COMENTARIO

Como ya quedd sefialado anteriormente, la inversién uterina de causa
ginecoldgica se presenta en la clinica con escasa frecuencia, y cuando lo
hace suele ser secundaria a una tumoracién intrauterina.

El caso que nos ocupa, es decir, una inversiéon uterina completa con
inversion parcial de fa vagina, de curso cronicoy secundaria a amputaciéon
del cuello y atrofia uterina senil, es extremadamente raro. En la literatura
revisada por nosotros a este fin, s6lo hemos descubierto un caso similar al
nuestro, descrito por Roux y MARCHAL en 1955,

Nuestra paciente fue sometida a la edad de 56 afios a una amputacién
cervical, seguin la técnica de MANCHESTER. Esta intervencién ha sido susti-
tuida hoy en dia, y en mujeres de esa edad, por la histerectomia vaginal, ya
que la conservacién del GUtero no reporta ninguna ventaja y puede consti-
tuir una posterior localizacioén carcinomatosa.

La amputacion del cuello segin DONALD-FOTHERGILL-MANCHESTER, €s
una técnica muy difundida, pero con frecuencia se olvida, que no s6lo debe
producir una elevacién del (tero, sino también una anteversion de éste,
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mediante el acortamiento y fijacion de los ligamentos cardinales a la cara
anterior del istmo uterino, con lo que evitamos las rectidivas.

En cuanto a la reduccién de la inversion uterina, diremos gue el
método manual fracasa en la mayoria de los casos, porloqueserecurreala
cirugia:

a) Conservadora.

a.1.) Técnica de SPINELLI, por via vaginal. Una colpotomia anterior
permite rechazar la vejiga y explorar la depresion del «fondo» uterino. El
utero se incide en la linea media de la cara anterior, desde el cuello al
fondo, y después se evierte de forma que su cara mucosa pase a serinterna
y externa su cara serosa. El Gtero se sutura finalmente en dos planos y se
reintegra en la pelvis.

a.2.) TécnicadeHAULTAIN, porvia abdominal: Se practica una histero-
tomia incidiendo por detras el reborde cérvico-vaginal. Una vez seccio-
nada la estrangulacion, es facil reponer el Gtero por via vaginal o elevar el
fondo uterino deslizando un dedo por ia brecha.

b) Radical.

Histerectomia vaginal. Se recurre a ella en los casos en que es imposi-
ble la reduccién, o en los que la conservacion del Utero no es importante
para la mujer como en el caso que presentamos. Se practicara una histe-
rectomia media de la cara anterior del Gtero y se evierte con el fin de
recobrar las relaciones anatémicas y permitir el acceso a los pediculos
uterinos, con el fin de realizar la histerectomia.
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