
Mujer de 38 años que se encontraba en la semana 41+3 de gestación, secundigesta con una cesárea 

anterior. La paciente consultó en urgencias en periodo activo de parto. Evolucionó con un trabajo de 

parto normal, finalizando mediante espátulas de Thierry . Nació sin complicaciones una niña de 3860 g., 

con un apgar 9-10.

En el tercer periodo del parto se evidenció la inversión completa del fondo uterino a través del introito, 

con la placenta aún adherida al útero.

La inversión uterina puerperal es una emergencia obstétrica poco frecuente, pero que puede llegar a 

ser potencialmente fatal sin una rápida actuación, por lo que su reconocimiento oportuno es un factor 

decisivo. El objetivo de esta comunicación es mostrar nuestra experiencia con el uso del balón de Bakri 

en la inversión uterina.

Durante todo el proceso la paciente permaneció asintomática
y hemodinámicamente estable. A las 24 horas se retiró el 

balón de Bakri y a los dos días la paciente fue dada de alta 

hospitalaria.

En los casos de inversión uterina es fundamental el soporte hemodinámico y restaurar el fondo 

uterino lo antes posible mediante la maniobra de Johnson. El uso de balones con efecto hidrostático 

ha sido recogido en la literatura en casos de atonía uterina post inversión y con el objetivo de 

asegurar el fondo uterino en su posición. En nuestra experiencia el balón de Bakri es una opción 
profiláctica a la atonía uterina a tener en cuenta en los casos de inversión uterina, con resultados 

clínicamente muy satisfactorios.
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Se procedió a la reducción manual según la técnica de Johnson, 

que resultó exitosa, tras lo cual decidimos colocar un balón de 
Bakri (con 400 ml de suero salino) de modo profiláctico, a fin de 

prevenir una posible atonía y para mantener el fondo uterino en 

su posición. Posteriormente se administraron 3 comprimidos de 

misoprostol intrarectal, una ampolla de metilergometrina im y 

perfusión con oxitocina iv así como 2 g de amoxicilina-

clavulánico de forma profiláctica.


