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Inversión uterina



El conocimiento de la anatomía uterina se remonta al 

año 2500 a.C.

Hipócrates (460 –370 a.C.) a quien se ha dado el crédito 

de ser el primero en reconocerla

Historia 



Sorano (200d.C.) definió claramente la 

inversión

Avicenna en Arabia (980 - 1037 d.C.)



La inversión uterina consiste en la 

salida de la cara endometrial del útero 

hacia la vagina, y en su expresión 

máxima hacía la vulva. 

 Hemorragia masiva

 Shock como 

respuesta 

neurológica

 La rotura uterina o 

la histerectomía

Introducción 



Emergencia obstétrica y una rara complicación 

mayoritariamente relacionada con el tercer estadio del 

trabajo del parto.

Definición 

 Presión del fondo uterino 

 Tracción indebida del 

cordón umbilical 



Etiopatogenia 

Inercia 
uterina 

Tracción del 
cordón 

umbilical 

Placenta 
fundica 

Acretismo 
placentario 

Presión del 
fondo 

uterino 

Debilidad 
congénita 
del útero 

Extracción 
manual de 
placenta 



De acuerdo a 

la extension 

Segun el tiempo 

Según la 

relación con 

el parto 
Grado I

Grado II

Grado III

Grado IV

Aguda (24 hrs)

Subaguda (24 hrs

hasta el 1 mes)

Crónica (x mas 4 

semanas) 

Puerperales 

No puerperales

Clasificación 







Masa roja 
visible en el 

canal de 
parto 

Hemorragia 
transvaginal

Dolor 
pélvico

Cuadro 

clínico 



Triada 

característica 

Exploración 

física 

Ultrasonografico 

Diagnostico 
 Dolor 

 Hemorragia 

 Protrusión 

Inspección: masa roja que protruye o no por el 

orifico vaginal 

Palpación abdominal: no es recomendable 

1

2
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Tratamiento



Johnson

Técnicas no 

quirúrgicas 



Johnson
 Relajación uterina

 Con agonista β2- adrenérgicos, como la 

terbutalina (0,125-0,250 mg por vía intravenosa o 

subcutánea)

 Un bolo de 2 a 4 g de sulfato de magnesio por vía 

intravenosa en 10 min. 



O’Sullivan



Huntington



 OXITOCINA: 20 UI en 500 ml solución fisiológica o 

Hartmann goteo continuo

 ERGONOVINA: 1 amp (0.2 MG) IM dosis única

 CARBETOCINA: 1 amp (100 MG) IV dosis única

 GLUCONATO DE CALCIO: 1 a 3 gr. diluidos en 20 

ml de solución glucosada, pasar lento. 

Aplicación de antibiótico profiláctico 

 Ampicilina 2 gr IV + Metronidazol 500 mg IV

 Cefotaxima 1 gr IV + Metronidazol 500 mg IV

Uteronicos
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