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La inversion uterina puerperal es una emergencia obstétrica poco frecuente, pero que puede llegar a
ser potencialmente fatal sin una rdpida actuacién, por lo que su reconocimiento oportuno es un factor
decisivo. El objetivo de esta comunicacion es mostrar nuestra experiencia con el uso del balén de Bakri
en la inversién uterina.

Mujer de 38 afios que se encontraba en la semana 41+3 de gestacién, secundigesta con una cesarea
anterior. La paciente consulté en urgencias en periodo activo de parto. Evolucioné con un trabajo de
parto normal, finalizando mediante espatulas de Thierry . Nacié sin complicaciones una nifia de 3860 g.,
con un apgar 9-10.

En el tercer periodo del parto se evidencié la inversion completa del fondo uterino a través del introito,
con la placenta aun adherida al utero.

‘ Se procedié a la reduccion manual segtn la técnica de Johnson,
gue resultd exitosa, tras lo cual decidimos colocar un balon de
Bakri (con 400 ml de suero salino) de modo profilactico, a fin de
prevenir una posible atonia y para mantener el fondo uterino en
su posicidn. Posteriormente se administraron 3 comprimidos de
misoprostol intrarectal, una ampolla de metilergometrina im vy
perfusion con oxitocina iv asi como 2 g de amoxicilina-
clavulanico de forma profilactica.

Durante todo el proceso la paciente permanecié osinio
y hemodindmicamente estable. A las 24 horas s g
baldn de Bakri y a los dos dlas la paciente fu '
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