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Resumen

Introduccion: la hemorragia posparto severa ha presentado un incremen-
to en los ultimos anos, hecho relacionado con el aumento de inducciones
del partoy, principalmente, con el incremento en la tasa de cesareas; sien-
do una de las complicaciones mas graves del parto con una significati-
va morbimortalidad materna. Las causas mas frecuentes se relacionan
con la sobredistension uterina, corioamnionitis, inercia uterina, acretismo
placentario y ruptura uterina. El manejo es secuencial y dindmico, desde
el masaje uterino, el arsenal farmacoldgico con Uteroténicos, seguido de
procedimientos mas invasivos como la revision digito instrumental, lapa-
rotomia con ligadura o la embolizacién de las arterias uterinas, suturas
uterinas compresivas, ligadura de arterias hipogastricas, y finalmente his-
terectomia. Objetivo: describir las caracteristicas generales y los resul-
tados postoperatorios de una serie de casos de mujeres con hemorragia
postparto sometidas a ligadura bilateral de las arterias hipogastricas.
Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal que se realizé
en 27 mujeres que presentaron hemorragia postparto severa primaria,
refractaria a la terapia convencional y a quienes se les realizd ligadura
bilateral de las arterias hipogastricas, en la Clinica La Sagrada Familia,
Armenia, Quindio, Colombia, Surameérica, entre 2009 y 2014. Resultados:
la edad promedio de las pacientes fue de 21,9 + 7,2 anos; la edad gesta-
cional fue 36,3 + 4,8 semanas, el sangrado preoperatorio fue 2 700 + 600 ml
y el tiempo quirdrgico fue 21,6 + 9,3 minutos. En el 88,9 % de los casos en
gue se logro resolver el problema de la hemorragia, la evolucién postope-
ratoria de las pacientes fue favorable. La media de estancia hospitalaria
varié entre tres y seis dias. La demora en la realizacion de la ligadura, por
encima de las tres horas, determiné un mayor tiempo quirurgico. No se
presentaron complicaciones intraoperatorias o postoperatorias.
Conclusiones: la ligadura bilateral de las arterias hipogastricas es un pro-
cedimiento efectivo y seguro para controlar la hemorragia posparto se-
vera, debiendo ser considerada en las mujeres que no responden a otras
modalidades de tratamiento.

Palabras clave: Ligadura bilateral, Arteria hipogastrica, Hemorragia postparto,
Mortalidad maternal.
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La principal causa de
muerte materna en el
mundo es la hemorra-
gia, siendo una de las
cinco principales causas
de mortalidad materna,
tanto en los paises de
ingresos altos como en
los de ingresos medios
y bajos..

Abstract

Introduction: severe postpartum hemorrhage has shown anincrease in recentyears,
a fact related to the increase of labor inductions and especially with the increase in
the rate of caesarean sections; being one of the most serious complications of chil-
dbirth with significant maternal morbidity and mortality. The most common causes are
related to uterine distension, chorioamnionitis, uterine inertia, placenta accreta and
uterine rupture. The operation is sequential and dynamic, from uterine massage,
pharmacological arsenal with uterine tonics, followed by more invasive procedures
such as digit revision instrumental, laparotomy with ligation or embolization of the
uterine arteries, uterine sutures compression, ligation of hypogastric arteries, and
finally hysterectomy. Objective: to describe the general characteristics and postope-
rative results of a series of cases of women with postpartum hemorrhage under
bilateral ligation of the hypogastric arteries. Methods: a descriptive, retrospective,
cross-sectional study was conducted on 27 women who had primary severe postpar-
tum hemorrhage, refractory to conventional therapy, and who underwent bilateral
ligation of the hypogastric arteries in the Clinica La Sagrada Familia, Armenia, Quin-
dio, Colombia, South America, between 2009 and 2014. Results: the average age of
the patients was 21.9 years (SD + 7.2), gestational age was 36.3 weeks (SD + 4.8),
preoperative blood loss was 2700 ml (SD + 600), operative time was 21.6 minutes
(+ 9.3 minutes). In 24 of the 27 cases in which the technique was performed, it was
possible to solve the problem of bleeding. The postoperative course of patients was
favorable. The mean hospital stay varies between 3 and 6 days. The delay in perfor-
ming ligation, over three hours, was a predictor of increased surgical time in these
patients. Intraoperative or postoperative complications were not presented.
Conclusions: bilateral hypogastric artery ligation is an effective and safe for severe
postpartum hemorrhage control procedure that does not compromise the future re-
productive capacity.

Keywords: Bilateral ligation, Hypogastric arteries, Obstetric hemorrhage, Severe
postpartum hemorrhage.

Introduccion

La hemorragia postparto primaria se define como aquel sangrado vaginal de 500
ml o mas, en las primeras 24 horas siguientes al parto vaginal o mayor de 1 000 ml
después de un parto por cesarea (1). Clinicamente, corresponde a aquella pérdida
sanguinea que produce inestabilidad hemodinamica, mientras que la hemorragia
obstétrica severa primaria es la pérdida hematica superior a 1 500 ml, la caida de la
hemoglobina en mas de 4 g/l o la transfusion de cuatro o mas unidades de concen-
trado de hematies (2,3).

La principal causa de muerte materna en el mundo es la hemorragia, siendo una de
las cinco principales causas de mortalidad materna, tanto en los paises de ingresos
altos como en los de ingresos medios y bajos; en estos ultimos, el riesgo de muerte
materna por hemorragia postparto es de aproximadamente uno en 1 000 partos (4-6).

El 34 % de las muertes maternas en Africa se deben a la hemorragia postparto y
el 31 % en Asia; mientras que en Latinoamérica constituye la segunda causa de
mortalidad materna con un 20,8 %, después de los trastornos hipertensivos (7). En
Colombia, en el ano 2006, la hemorragia obstétrica fue la segunda causa de muerte
materna después de los trastornos hipertensivos (8). La literatura médica reciente
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Las indicaciones obs-
tétricas de la ligadura
de dichas arterias se
han ampliado cada vez
mas y se puede realizar
con fines profilacticos y
terapéuticos.

reporta que el 10 % de las embarazadas sufren hemorragia postparto, siendo mas
frecuente en el parto por cesarea (6,4 %) que en el parto vaginal simple (3,9 %) (9).

Los cambios fisiolégicos durante la gestacion como hipercoagulabilidad sanguinea,
hipervolemia y contraccion miometrial de las arterias radiales uterinas, tienden a
reducir el impacto de la hemorragia periparto; sin embargo, la hemorragia obsté-
trica depende principalmente de las siguientes causas: alteraciones en la placen-
tacién, dehiscencia y rotura uterina, desgarros o hematomas del canal del parto,
inversion uterina, presencia de restos placentarios y atonia uterina, siendo esta ulti-
ma la causa mas frecuente, ademas de la corioamnionitis, el embarazo gemelar, la
macrosomia fetal, la obesidad materna, el primer embarazo, el polihidramnios o el
trabajo de parto prolongado (10).

El flujo sanguineo placentario es de 700 ml/minuto; por lo que si el miometrio no se
contrae adecuadamente después del alumbramiento, la paciente puede perder su
volumen sanguineo entre 5y 10 minutos (11).

En el manejo de la hemorragia postparto, la primera opcién terapéutica consiste
en la administracion de utero-tonicos masaje uterino externo y, siempre que sea
posible, masaje interno (12,13). Simultdneamente, se inicia la administracion de
cristaloides y la transfusion de hemoderivados, seglin parametros clinicos, en con-
junto con maniobras adicionales como los dispositivos intrauterinos del tipo sonda
Sengstaken-Blakemore, utilizada tradicionalmente en hemorragia esofagica o el ba-
l6n de Bakri (14,15,16).

Si no se logra una adecuada respuesta se opta por medidas quirdrgicas como las
suturas uterinas compresivas de B-Lynch, ligaduras arteriales y, en Ultima instancia,
histerectomia, que se reserva para cuando las anteriores medidas fracasan (17,18).

De forma habitual el abordaje farmacoldgico de esta condicién es suficiente para
resolverla; sin embargo, en aproximadamente 10 % de los casos se requiere un
abordaje quirudrgico, que tradicionalmente ha sido realizar la histerectomia, aunque
en las pacientes en quienes se desea preservar la fertilidad se ha utilizado exitosa-
mente la ligadura de las arterias hipogastricas; por lo que esta técnica deberia ser
la primera opcidn quirldrgica en este grupo de pacientes (19).

La técnica fue descrita por Kelly en 1894, en los Estados Unidos; quien al parecer fue el
primero en realizar y describir la intervencion; y tomd tanta importancia en el manejo
de la hemorragia postparto, que no en vano se describe en varias publicaciones que
debe realizarse de forma profilactica, principalmente en las hemorragias incoercibles
por rotura uterina, Utero de Couvelaire, traumatismos durante el trabajo de parto y
parto; asi como en los trastornos adherenciales de la placenta, atonia uterina, volu-
men sanguineo materno disminuido, afecciones obstétricas que predisponen a tras-
tornos de la coagulacion, entre otros; ya que la ligadura reduce el flujo sanguineo del
Utero hasta en un 80 %, aunque, infortunadamente, la mayoria de nuestros obstetras
y ginecologos no suelen estar familiarizados con el campo quirdrgico retroperitoneal,
por lo que realizan este procedimiento con poca frecuencia (20).

Las indicaciones obstétricas de la ligadura de dichas arterias se han ampliado cada
vez mas y se puede realizar con fines profilacticos y terapéuticos (21). Entre las in-
dicaciones obstétricas terapéuticas se citan: como complemento a la histerectomia,
embarazos ectopicos cervicales sangrantes, estallamiento vaginal con hemorragias
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incoercibles, grandes hematomas perineales espontdneos o por suturas deficientes
de la episiorrafia y ruptura o atonia uterina. Por su parte, las indicaciones obstétricas
profilacticas son: complementaria en el tratamiento conservador del embarazo ecto-
pico cervical, como medida conservadora en la atonia uterina (e incluso en el Utero de

Couvelaire sin coagulopatia grave) o previa a la histerectomia obstétrica (cuadro 1).

Cuadro 1. Indicaciones obstétricas

Profilacticas

Medida complementaria en el
tratamiento conservador del embarazo
ectopico cervical.

Medida conservadora en la atonia
uterina e incluso en el Utero de Couvalier
sin coagulopatia grave.

Previa a la histerectomia obstétrica para
disminuir el sangrado transoperatorio
en roturas y atonias uterinas que no se
resuelven con medidas conservadoras,

Terapéuticas

Complementaria a la histerectomia obstétrica en mujeres con
coagulopatias graves.

Embarazos ectépicos cervicales sangrantes.

Estallamiento vaginal en partos instrumentados o de fetos
macrosémicos con hemorragias incoercibles por lesiones de
vasos pudendos internos, hemorroidales, parametriales, plexos
Venosos, etc.

Grandes hematomas perineales espontdneos o por suturas
deficientes de la episiorrafia con ruptura de la fascia endopélvica,
musculos puborrectales que pudieran extenderse al ligamento

acretismo placentario, etc.

Los resultados de la
ligadura bilateral de las
arterias hipogastricas
son buenos y eficaces
en el control de hemo-
rragia postparto, pre-
servando el Utero.

ancho y estructuras retroperitoneales.
=  Rupturay atonfa uterina.

Los resultados de la ligadura bilateral de las arterias hipogastricas son buenos y
eficaces en el control de hemorragia postparto, preservando el Utero, pero se han
publicado pocos casos y la casuistica publicada suele ser limitada. No obstante, re-
saltamos que su tasa de éxitos oscila entre el 42y 93 % y que su temprana realiza-
cién disminuye la morbilidad de la paciente asociada a la hemorragia (22).

El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas generales y los resul-
tados postoperatorios de una serie de casos de mujeres con hemorragia postparto,
sometidas a ligadura bilateral de las arterias hipogastricas.

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo, que se llevd a cabo en un total de 27 mujeres,
sometidas a la técnica de la ligadura bilateral de las arterias hipogastricas por he-
morragia postparto severa, entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de julio de 2014, en la
Clinica La Sagrada Familia, Armenia, Quindio, Colombia; una clinica de alta compleji-
dad y centro de referencia de obstetricia de alto riesgo en el eje cafetero.

Fueron incluidos todos los casos informados de hemorragia primaria postparto se-
vera, a las que se les realizo ligadura de las arterias hipogastricas. Los criterios de
exclusion fueron las pacientes que presentaron un evento obstétrico hemorragico,
no manejadas de manera quirdrgica o en las que se realizaron otras técnicas quirur-
gicas diferentes a la ligadura de las arterias hipogdstricas.

Se realizd el andlisis de la informacidn de las pacientes, se tabularon los datos re-
ferentes a describir brevemente el manejo y el momento de la ligadura en relacion
al tratamiento. En todos los casos se evidencié una hemorragia postparto severa,
gue fue refractaria al tratamiento convencional; por lo que ante el fracaso del mane-
jo médico farmacoldgico y las medidas quirlrgicas compresivas conservadoras, se
opto por la ligadura de arterias hipogastricas, antes de recurrir a la histerectomia.

El analisis estadistico se llevd a cabo por medio de estadistica descriptiva de cada
variable, distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central.
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Resultados

Un total de 27 mujeres fueron sometidas a la técnica de la ligadura bilateral de las
arterias hipogdstricas, cuya indicacién siempre fue la atonia uterina refractaria al
tratamiento conservador (figuras 1y 2).

Un total de 27 mujeres
fueron sometidas a la
técnica de la ligadura
bilateral de las arterias
hipogastricas, cuya
indicacion siempre fue
la atonia uterina re-
fractaria al tratamiento
conservador..

Figura 1. Ligadura de la arteria hipogastrica
derecha posterior a la sutura compresiva tipo
Hayman

Figura 2. Sitio de ligadura, distal a la bifurcacién
de la iliaca comun derecha

Las caracteristicas generales de las pacientes se presentan en el cuadro 2. Las pa-
cientes evaluadas presentaban en el momento de la atencidon del parto una edad
de 21,9 + 7,2 anos. Todas las mujeres eran multigestantes, excepto una de ellas. La
edad gestacional oscilaba entre 36 + 3y 41 + 6 semanas. De las 27 pacientes del
estudio 15 (55,5 %) finalizaron en cesarea y 12 (44,4 %) en parto; de estas ultimas
se registraron siete partos eutécicos y cinco fueron instrumentados (25,9 y 18,5 %,
respectivamente). Al ingreso al hospital el 74,1 % registraron trabajo de parto es-
pontaneo, 13,3 % ruptura de membranas. El peso promedio del neonato fue de 3 426
+ 441 gramos, ligeramente mayor en el grupo de cesarea versus parto (3 483 + 453
vs 3273 + 375 gramos, respectivamente).

En tres casos (11,1 %) no
fue suficiente la ligadura
de las arterias hipogastri-

Cuadro 2. Caracteristicas de las 27 pacientes

Caracteristicas Media + DS Rango
Edad 219572 15-42 cas para controlar el san-
Estatura 162+09 153-1,77 grado. Uno de los casos se
Numero de embarazos 4,2 1-9 trataba d,e una pa}mente
Paridad 24 (1-9 que curso con atonia ute-
Abortos 0.21 0-6 rina despues. de un Parto
Cesareas previas 2,7 0-9 vagmal. y quien venia en
Ruptura  prematura  de 57 1-15 t'_"ataml_ent_o_ por-una co-
membranas ' rioamnionitis clinica, cuyo
Edad gestacional 36,3 +4,8 33-42 Utero no se contraia, per-
Sangrado prequirurgico 2700 + 600 1 800-4 800 sistiendo el sangrado a
Tiempo quirdrgico 21,6 £9.3 3-33 pesar de la aplicacion del
Estancia hospitalaria 4,5+ 2.1 3-12 protocolo farmacolégico,
IMC 29,4 + 81 24-45

de la realizacién de la su-
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La ligadura de las
arterias hipogastricas
no sélo contribuye a la
prevencién de la histe-
rectomia, sino que tam-
bién en aguellos casos
en que la histerectomia
no se puede prevenir,
facilita la realizacién
de la misma, sin com-
prometer la circulacion
pélvica.

tura compresiva de tipo Hayman y de la ligadura de las arterias hipogastricas, por lo
gue se decidid por la histerectomia obstétrica.

Otra paciente presenté una atonia uterina posterior a la atencién del parto de emer-
gencia via cesarea, por un desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
secundario a una preeclampsia grave o agravada, y a la que se le encontr6 un Utero
de Couvelaire, que no se contraia ni se le detenia el sangrado a pesar de la aplicacién
de la sutura compresiva del tipo B-Lynch y de la ligadura de las arterias hipogastri-
cas, por lo que se decidid por la histerectomia.

La tercera paciente presenté una atonia uterina que respondid temporalmente al
protocolo farmacolégico y a la aplicacién de la sutura compresiva del tipo B-Lynch
y de la ligadura de las arterias hipogastricas, pero a las tres horas mostré signos
de un nuevo sangrado, por lo que se decidid por la realizacién de la histerectomia
obstétrica.

La evolucion postoperatoria de las pacientes fue favorable, cursando en el puerperio
con anemia en todas las 27 pacientes, por lo que fue necesaria la transfusion de
concentrados de eritrocitos. La media de estancia hospitalaria varié entre tres y seis
dias, excepto en tres casos en el que las pacientes ameritaron manejo en la unidad
de cuidados intensivo y requirieron transfusion masiva, una de las cuales hizo una
coagulopatia por consumo; lo que alargd su estancia hospitalaria hasta 12 dias.

La severidad de la hemorragia fue mayor en las menores de 18 anos, en las mujeres
con mas de dos embarazos previos (independientemente de aborto, parto o cesa-
reas) y en las que se desembarazaron por cesarea.

El tiempo quirdrgico del procedimiento fue tomado desde que se decidio la interven-
cion hasta su ejecucién. Se encontraron diferencias significativas entre las pacientes
con pérdidas mayores de 2 700 cc respecto a las que no presentaron esa cantidad
de sangrado (21,6 minutos vs. 9,6 minutos); pero esta diferencia se perdi6 entre el
grupo de las seis pacientes obesas o con mas de tres cesareas previas. El retraso en
la realizacion de la ligadura, por encima de las tres horas, fue un predictor de mayor
tiempo quirurgico en estas pacientes.

Las complicaciones no fueron de mayor consideracién, excepto las inherentes a la
hemorragia.

Discusion

La hemorragia postparto puede causar una pérdida sanguinea masiva lo suficiente-
mente rdpida como para ser fatal, a pesar de la disponibilidad de los productos san-
guineos, y una de las razones podria ser el retraso en recurrir a técnicas quirurgicas,
una vez las medidas no quirdrgicas o farmacoldgicas han fracasado.

La ligadura de las arterias hipogastricas no sélo contribuye a la prevencién de la his-
terectomia, sino que también en aquellos casos en que la histerectomia no se puede
prevenir, facilita la realizacion de la misma, sin comprometer la circulacion pélvica
(23). En nuestra serie la ligadura precoz permitié tratar en forma conservadora a las
pacientes que presentaron hemorragia severa.

En Colombia, la ligadura de las arterias hipogastricas es una técnica que practican
muchos especialistas; sin embargo, su difusion se ha limitado debido a que no exis-
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La ligadura de las ar-
terias hipogastricas es
mas conservadora que
la histerectomia obsté-
trica, por lo que se hace
necesario tenerla en
cuenta, principalmente
en las mujeres jovenes
con hemorragia incon-
trolable, ya que impli-
can menor morbilidad
y dano, manteniendo la
oportunidad de la ferti-
lidad futura.

ten suficientes estudios publicados, y ésta podria ser la mayor serie con seguimien-
to comunicada en nuestra poblacién.

En nuestra opinidn, la ligadura de las arterias hipogdstricas es una técnica a consi-
derar en las "practicas que salvan vidas”; sin embargo, es evidente que es un recurso
subutilizado en el manejo de la hemorragia postparto severa, probablemente debido
al riesgo de lesion de las venas ilfacas y al escaso conocimiento del retroperitoneo,
aunque el adecuado conocimiento de la anatomia y una técnica operativa meticulosa
pueden minimizar dichos riesgos (23).

Es claro que en la practica lo que lleva a efectuar este tipo de técnica es la inoperan-
cia de otros métodos para detener la hemorragia severa. Aquellas pacientes en las
que se les conserva el Utero, gracias a esta técnica, no se les afecta la fertilidad y las
complicaciones descritas en la literatura son escasas y, cuando ocurren, suelen ser
transitorias o minimas (24). El acuerdo general, es que aparte de las complicaciones
quirdrgicas, no existen complicaciones después de la ligadura de las arterias iliacas
internas o hipogastricas (25).

Consideramos que la ligadura de las arterias hipogastricas es mas conservadora
que la histerectomia obstétrica, por lo que se hace necesario tenerla en cuenta, prin-
cipalmente en las mujeres jovenes con hemorragia incontrolable, ya que implican
menor morbilidad y dano, manteniendo la oportunidad de la fertilidad futura.

La hemorragia postparto severa puede llevar a la muerte en un corto lapso de tiem-
po: un estudio mostré que el 88 % de las muertes por esta condicién ocurren en las
primeras cuatro horas (26). Nuestra recomendacion es que la técnica de la ligadura
de las arterias hipogdstricas sea realizada con la frecuencia necesaria, antes de pa-
sar a la histerectomia obstétrica; ya que consideramos que es una técnica sencilla,
segura, reproducible, de facil realizacion y tiene complicaciones operativas minimas
y una curva de aprendizaje corta (27).

Si el procedimiento solo 0 en combinacién con métodos quirdrgicos alternativos re-
sultan insuficientes para controlar el sangrado, la histerectomia es inevitable, a fin
de evitar la mayor pérdida de sangre y riesgo de coagulopatia; sin dejar de ser una
decisién dificil no solo por la morbilidad secundaria que la acompana, sino también
por el trauma psicoldgico que significa la esterilidad, amenorrea, entre otros (28).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG, por sus siglas en inglés) re-
comienda la ligadura de arterias hipogdstricas como un procedimiento util en el tra-
tamiento de la hemorragia periparto, aunque no considera su realizacion rutinaria
por la dificultad técnica que plantean algunos casos y por las posibles consecuen-
cias; sin embargo, ante el éxito de la intervencion practicada, en nuestra institucion,
motivamos a todos los especialistas en ginecologia y obstetricia, a que se familiari-
cen con la técnica y las indicaciones de la ligadura de las arterias iliacas internas o
hipogdstricas (29).

Conclusiones

La ligadura bilateral de las arterias hipogastricas es un procedimiento eficaz para
controlar la hemorragia postparto severa, con una morbilidad relativamente baja;
y util ante el fracaso del tratamiento convencional de la hemorragia, que se debe
considerar antes de la histerectomia.
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