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Trafamienf.o Quirúrgico por Vía Abdominal 
de la Inversión Crónica de la Matriz 

Trabajo presen t ado por el DR. RICARDO B ECHARA de Mon-
tería, Departamento d e Córdoba, a la Primera Convención Naciona.l 
de Obstetricia y Ginecología. 

Este trabajo es el fruto de nuestra experiencia personal duran te varios años 
en el campo de la O bstetricia y la Ginecología y tiene como fin primordial hacer 

las bondades de la intervención por vía abdominal de la inversión crónica 
de la matriz. 

Las estadísticas son confusas y no guardan relación un as con otras; sólo h e-
mos ' isto dos inversiones crónicas de la matriz durante los años de internado en el 
Hospital de San \ icente de Paú! de M edellín y tuvimos la feliz oporrunidad de 
ayudar a los ya fen ecidos maestros Juan B. 1\lontoya y Flórez y Gil J . Gil en las 
correspondientes inren ·enciones, pero desgraciadamente ambos casos termina-
ron en muerte: el uno fu e operado por el método de Spinelli y el otro por la 

' écni ca de Kusmer y desde entonces no quedamos satisfechos con tales prácticas 
porgue parecía que , de sal\'arse las pacien tes. era demasiada in juria la que se le 
;1ropinaba a los tejidos uterinos que qu edaban al final en cond iciones in-
1 eriores. Estos datos anteriores se refieren al servicio de Ginecología, pues en 
los 3,308 casos de gestación atendidos en el · servicio de l\1atemidad y presen-
tJdos por nosotros en tesis de grado no pudimos anotar ni un sólo caso de inver-
sión y en los cerca de dos mil partos atendidos durante los años de ejercicio pro-
fesional tampoco hemos tenido esta clase de episodio. 

Desde hace 13 años, ejerciendo en Montería hemos tenido oportunidad de 
operar siete ( 7) casos de inversión crónica de la matriz con los resultados que 
más adelante anotaremos, pero debemos advertir que d ichos casos sucedieron 
l •.1era de la ciudad y con ello queremos hacer sobresalir el hecho de que los partos 
• raíz de los cuales se hizo la inversión uterin a no fueron :Hendidos por médi-
cos sino por las célebres "parteras" que en nuestro medio cuentan con más víc-
timas que el cáncer. 
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Como etiopatogenia citan la prirniparidad, el parto rápido, el h id ra 
la in serción fúndica de la placenta, la astenia, la inercia uterina, el desgarro 
lateral del cuel lo y la cortedad del cordón . Los datos su ministrados por 
pacientes objeto de este trabajo coinciden en afi rmar que las fuertes trJcciones 

el cordón motivaron la im·ersión de la matriz y este dato lo in-
teresan te porg ue según mi criterio de todas las teorfas la más acertada 
_e r la de las maniobras bruscas para el al umbrami ento artificial en con- , 
comitancia con inercia de la matriz y con inserción fú ndica de la placen ta. 

La edad de las pacientes oscila entre 22 y 38 años . 1\'ingun a era primiges-
ta. E n un a de ellas la im ·ersién databa de dos meses; en dos, de tres meses; en 
una, de cua tro meses , . medio; en un a de seis meses ,, en las dos restantes de - . ' cmco. 

En la pac iente cuya inversión era de seis meses tu ve necesidad de hacer 
h isterectomía subtotal porg ue los tejidos uterinos estaban prácti camente sin 
nutrición y eran muy frágiles. 

C u at ro de las siete pacientes han tenido gestaciones y partos normales pos-
teriores a la intervecn ión. 

No entro en detalles de definir lo que es una inversión cr6nica de la ma-
triz ni me detengo en el diagncstico diferencial , e l cual resulta a la postre muy 
senci llo con sólo pensar en d icha entidad en presencia de un tumor duro y . 
redondeado que ocu pa la ,·agin a añadido a la ausencia del cuerpo uterino 
su lugar anatómi :::o. 

. 
E l pronósti co de la imersión crónica de la matriz es hoy sa ti sfac torio. En m! 

cona estad ística , por ejemplo. no he tenido ni una sola defunción y a medida · 
q ue la cirugía progresa y los medios hospita larios mejoren llegará el día en que 
se pu eda afi rmar que toda pac iente que h aya resistido la prueba de la inver-
sión aguda con todo su cortejo dt· peligros, debe sa lva rse. 

Nin gun a de las pacientes operadas por mí tu\·o repetición de la inversión 
en los pa rtos posteriores a la inrerYención. · 

D e rodas las técnicas empl eadas por ,·ía , ·agi nal solamente la de Spinelli 
tiene partidarios porg ue tiene la , ·entaja sobre el método de Ku stner que el 
ca mpo operatorio más ampl io. los tiempos más sencillos y se pu ede, en caso 
n ec--esa rio, corregir cualquier defecto de posición de la matri z, especialmente 
la retrodesYiaciún . 

H a h abido otras técnicas que paso a enumerar mu y a la ligera: La historia 
J ata desde Hipócrates qu ien aconseja bJ especialmente la reducción manual sin 
que se obtuviesen éxitos hala§!:.Jdores siguiendo el orden cronológico, magistral-
mente expuesto por Crossen . aparece T emisión que en el año 50 antes de Cristo 
se most ró partidario de la amputacion del cuerpo uterino; más tarde aparecie-
ron Aram ( 1883), Barn C!i (11)9 1), Thomas ( 1896 ) , Browne (1898 ) con ·dis-. 
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tintas técnicas que oscilaban entre la diYisión de la s f ibras del anillo cervical 
y !a dilatación del mismo por distin tas vías y por último, Tecientemente, estuvo -
de modá la histerectom ía rotal por vía vaginal. Ya en 1893 Kustner puso en boga 

técnica consistente en una larga incisión posterior de la pared uterina que 
lleg2ba hasta cerca del orificio externo del cuello y abriendo el Douglas hacía 
la reducción manual. Este método fue modificado por Pi:::coli y Morisan quie-
nes diYid ían en su total idad la pared pos terior de la matriz lo cual facilitaba 
la reim-ersion ( 1 896 ). l\1enos de un lustro después Spinelli estableció la téc-
nica que llen su nombre consistente en la división del fórnix anterior vaginal 
con abertura del fondo de saco vesico u terino y sección completa, total , de la 
pa red anterior de la matriz hasta el fondo , lo cu al contribuye a la suavidad de 
las maniobras para vol tear el ú tero. 

Por ,-¡a abdominal se pueden ejecutar tres operaciones que apenas difie-
ren en detalles : la de Huntigton que consiste, previa abertura del abdomen por b 
línea media infraumbilical , en hacer presa con pinzar de ga rra finas de la 
porcion im·aginada a cada lado y por dentro de dich a porción e ir haciendo 
rraccion su a,·e. pero cambiando el sirio de las pinzas a medida que se va h a-
ciendo la reim·ersion . D ebemos confesar que con este método hemos fracasado 
por no haberlo empleado cuando realmen te está indicado, es decir, dentro de los 
tres días de establecida la in versión para no darle ti empo al cuello de constreñi rse-
demasiado. 

Ls otras dos técnicas son la de Dobbin con incisión del rodete anterior 
cercano a la \'ejiga y la de H aultan con incisión en el centro del semicírculo 
poqerior. H acemos constar qu e solamente hemos prac ticado esta última técnica , 

decir. la de H aultain en todos los casos y que siempre hemos obtenido éxito 
rotundo . 

..-\. continuación pasamos a descri bir la técnica de H aultain : 

l ncisicn media na infraumbilical exposición del campo operatorio, inci-
en el centro del rodete posterior en un a extensión de -t ctms. y en sentido 

Jmero-posterior. aplicación de dos pinzas de Allis a los lados y por dentro de 
b incis ion para traccionar suavemente sobre la pared uterin a inverti da. Algu-
nos cirujanos introd ucen un dedo a trJ \·és del oja l que se hace en el rodete pos-
terior para hacer presión sobre el fondo uterino facilitando así la reposición 
del 6rgano. pero preferimos que un ayudante ejecute esta misma maniobra por 
,.¡3 ,-aginal ,es de:ir, a medida que se con las pinzas de Allis el ayu-
ciante introduce uno o dos dedos por la vagina y hace presión suave y sosteni -
ciJ en el fondo uterino lo cual favorece grandemente la reducción . T enninada :; 

maniobras se cierra la brecha uterin a con puntos separados y por último se 
ie rra el abdomen. 

Cuando los ligamentos redondos se notan alargados y fl ácidos acostumbra-
mos acortarlos y generalmente empleamos la técnica de Simpson modificada por 
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Crossen y a la cual nos hemos permitido el lujo de añadirle otra ligera modifica: 
ción que consideramos definitiva para el resultado ulterior: Simpson fija los liga-
mentos con tres puntos en la cara interna de la aponeurosis del 
Crossen hace eso mismo y mediante dos puntos de transfición uno en cada liga; 
mento, acerca éstos a la línea media , pero nosotros no ejecutamos esta maniobra 
;;sí sino que además de los puntos de Simpson con un solo hilo atravesamos la 
aponcurosis de un lado de fuera hacia dentro, atravesamos el ligamento de 
mismo lado. luégo el ligamento del lado opuesto v por último la aponeurosis de] · 
lado opuesto y de dentro hacia fuera para anudar en plena línea media . 

La operación de H aultain es la ideal para tratar por vía abdominal la inver-
sión crónica de la matriz; es fácil de ejecutar, se hace en corto tiempo y sin gran 
pérdida de sangre y tiene la ventaja de que no lesiona la matriz en el cuerpo lo 
cual es de suma importancia para las gestaciones posteriores. Hay que tener en 
cuenta que esta operación debe hacerse cuando la involución uterina haya ter-
min ado " en ausencia de infección. 


