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Modificacion a la técnica de sutura
compresiva B-Lynch en atonia
uterina

una de las principales causas de muerte en el mundo es
la hemorragia posparto y uno de los recursos quirtrgicos para detenerla
es el empleo de la sutura compresiva uterina descrita por Christopher
B-Lynch y las modificaciones a esta técnica.

describir los resultados con la técnica modificada versus la
descrita por B-Lynch en la atonia uterina, causa principal de la hemo-
rragia posparto.

estudio descriptivo y reporte de casos de atonia
uterina en los que se aplicd la técnica modificada de B-Lynch en nuestro
centro entre marzo 2012 y septiembre de 2013.

en 21 casos en los que se realizo la técnica modificada se
consiguio resolver el problema hemorragico, excepto en dos en que
fue necesaria la histerectomia obstétrica.

la técnica de B-Lynch modificada por nuestro grupo
resulté efectiva, rapida y segura para tratar la atonia uterina, sin afectar

las posibilidades de fertilidad.

hemorragia posparto, atonia uterina, sutura B-Lynch,
suturas de compresién uterina.

Modified technique b-lynch compression
suture with uterine atony

One of the leading causes of death in the worldwide
is postpartum hemorrhage, one of the surgical resources is the use of
uterine compression suture described by Christopher B-Lynch and some
modifications of the technique.

To review the effectiveness of the modified technique de-
scribd by B-Lynch in early postpartum hemorrhage secondary to uterine
atony refractory to medical treatment.

We performed a descriptive and case study of
cases of uterine atony treated with the B-Lynch modified technique in
our center between march 2012 to september 2013.

Hemorrhage was resolved in 21 patients. Obstetric hysterectomy
was required in the remaining of two patient.
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The B-Lynch modified technique by our group is effective,
safe and rapid in the treatment of uterine atony. However, obstetric
hysterectomy may be required as a last resort when all other uterine-

conserving techniques have failed.

Postpartum haemorrhage, uterine atony, B-Lynch suture,

uterine compression sutures.

Una de las principales causas de muerte en el mun-
do es la hemorragia posparto y uno de los recursos
quirdrgicos para inhibirla es la sutura compresiva
uterina descrita por Christopher B-Lynch con sus
modificaciones. Una de las limitaciones inmedia-
tas de la técnica original de B-Lynch al momento
de colocar las suturas en el fondo del dtero es su
deslizamiento sobre los bordes laterales del dteroy
no comprimir adecuadamente. Ese inconveniente
se supera modificando la técnica para mantener
abierta la histerotomfa hasta valorar objetivamente
el cese del sangrado.'

El objetivo de esta investigacion fue describir los
resultados con la sutura compresiva del Gtero
con la modificacién a la técnica originalmente
descrita por B-Lynch.

Estudio descriptivo y reporte de serie de casos de
pacientes atendidas entre el 1 de marzo de 2012
y el 30 de septiembre de 2013 en el Hospital
Regional de Veracruz en el area de Tococirugia,
en quienes el embarazo terminé por cesarea y
que tuvieron atonia uterina durante la interven-
cion. En todas se aplicé el método estandar de
atencion de la atonia uterina en la cesarea con:
masaje uterino, uteroténicos, infusién de oxito-
cina y solucién salina normal (hasta 40 Ul) por
via intravenosa, ergometrina (0.25-0.5 mg), 800

mg de misoprostol rectal como medidas para
detener la hemorragia obstétrica.

Criterios de exclusién: placentas previas, acretis-
mo placentario, lecho placentario sangrante sin
atonia. Solo se seleccionaron las pacientes con
atonfa uterina resistente al tratamiento médico
como la principal causa; se aplicé una sutura
compresiva uterina B- Lynch modificada en el
momento de la laparotomia.

La técnica consiste en el paso de una sutura
continua por el ttero para aplicar compresién sos-
tenida a las paredes del (tero. Este procedimiento
es mucho mas rapido y simple que efectuar una
histerectomia o ligadura de la arteria ilfaca inter-
na; sobre todo si el objetivo principal es preservar
la fertilidad. Es necesario extraer el (tero de la
cavidad abdominal; después del alumbramiento
se realiza la sutura compresiva del ttero. La téc-
nica consiste en el paso de una sutura continua
uterina en la cara anterior y posterior del dtero
con material reabsorbible. El procedimiento se
inicia con una aguja semicircular roma de 36.4
mm, montada con sutura monocryl del nimero
1. El primer punto se realiza a dos centimetros
del borde lateral derecho del Gtero y dos centi-
metros por arriba de la histerotomia (Figura 1). El
segundo punto se efectia a 3 cm por arriba del
borde de la histerorrafia y a 2 cm del borde lateral
izquierdo (Figura 2). El tercer punto se hace en
el fondo uterino, con 2 cm de margen de borde
lateral (Figura 3). El cuarto punto es en la cara
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Realizacion del primer punto a 2 cm del
borde lateral derecho del dtero.

El segundo punto se efectda a 3 cm por
arriba del borde de la histerorrafia.

posterior del Gtero, en forma de espejo al punto
colocado en la cara anterior, manteniendo 2 cm
de margen del borde lateral izquierdo del ttero
(Figura 4). El quinto punto se coloca por arriba
de los ligamentos Utero sacros (Figura 5). El sexto
punto se realiza a la misma altura que el punto 4
con un margen de 2 cm del borde lateral derecho
del Gtero (Figura 6). El séptimo punto se coloca
en el fondo, del lado derecho, con margen de 2
cm del borde lateral del mismo lado (Figura 7).

El tercer punto se hace en el fondo uterino,
con 2 cm de margen de borde lateral.

El cuarto punto es en la cara posterior del

Gtero.

El octavo punto se realiza en la cara anterior del
Gtero, a nivel del segundo punto y con 2 cm de
margen del borde lateral derecho del Gtero (Figura
8). Al terminar la sutura, el cirujano retrae sus
extremos y el ayudante comprime las paredes
del Gtero en sentido vertical y antero-posterior
de forma sostenida, para sujetar los extremos de
la sutura, ejerciendo compresion sostenida entre
las paredes del Gtero (Figura 9). Como resultado,
el Utero tiene aspecto de congestion vascular
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El quinto punto es por arriba de los ligamen-
tos Gtero sacros.

El séptimo punto se coloca en el fondo del
lado derecho.

El sexto punto es a la misma altura que el
punto 4.

como se observa en la Figura 10. Se verifica la
hemostasia en los puntos realizados y se contintia
con la técnica de la cesarea.

En cada paciente se inicié6 un esquema de
antibidtico intravenoso (cefotaxima 1g cada 8
horas durante 48 horas) e infusidon de oxitocina
a dosis de 40 U en solucién salina para 6 horas.
Se monitorizaron los signos vitales cada hora, lo
mismo que la hemoglobina, hematocrito, tiem-

El octavo punto se realiza en la cara anterior
del Gtero.

pos de coagulacién y la cantidad de sangrado
transvaginal. Posteriormente se le realiz6 control
ecografico alas 24 hy 7 dias después de la cirugia
para evaluar la existencia de liquido libre o co-
lecciones en la cavidad uterina (Figuras 11y 12).
Las pacientes evolucionaron satisfactoriamente y
fueron dadas de alta del hospital a las 48 h.

La sutura compresiva del Gtero mantiene una ten-
sion sostenida en las fibras musculares en sentido
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El cirujano retrae los extremos y el ayudante
comprime las paredes.

Control ecogréfico a las 24 h'y 7 dias des-
pués de la cirugia.

Utero con aspecto de congestion vascular.

vertical y antero-posterior. Esto permite la adhe-
sion de la pared anterior y posterior del Gtero y el
acortamiento de las paredes del dtero en sentido
vertical, de tal forma que impide la formacién del
espacio virtual del endometrio y la coleccién de
sangre y permite realizar un cierre “compresivo”
de los vasos de las arterias espirales.

Se realiz6 sutura compresiva uterina modificada
a 23 pacientes con hemorragia uterina resistente

El control ecogréfico también sirve para
evaluar la existencia de liquido libre.

a los uteroténicos, los limites de edad de las
pacientes fueron 16 y 39 afos. En 19 pacientes
(90%) el sangrado se detuvo y pudo cumplirse
con el objetivo de preservar la fertilidad. En 2
pacientes se aplicé una sutura compresiva y
realiz6 desarterializacién escalonada del dtero
y pudo preservarse el Gtero.

En 2 pacientes en las que fallaron las medidas
de la sutura compresiva se requirié histerecto-
mia obstétrica, sin complicaciones relacionadas
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con la colocacién de la sutura. 15 de las pa-
cientes eran primiparas, 5 cursaban el segundo
embarazo y 3 eran multiparas. A 23 pacientes se
les coloco la sutura al momento de la cesdrea,
9 de las cesareas efectuadas fueron de urgencia
por indicacion obstétrica. La pérdida estimada
de sangre durante todos los procedimientos
fue de entre 900 y 2500 cc, no hubo muertes
maternas.

La modificacién a la técnica original de B-Lynch
es segura y efectiva porque permitié preservar
el dtero en 21 pacientes. Por esto se propone
su aplicacion cuando fallan los uteroténicos
y es necesario preservar el Gtero y la fertilidad
de la mujer. Nuestro estudio demuestra que la
hemorragia posparto puede controlarse con esta
compresién uterina.

En la bibliografia se reportan tasas de éxito con la
técnica de B-Lynch de alrededor de 80 a 100%,
con otras técnicas, como la de Hayman, 90% de
éxito, Ouahba 95% y Cho 100%.*”

La técnica propuesta es de menor grado de
dificultad que otras técnicas quirdrgicas, como
la ligadura de la arteria iliaca interna o la histe-
rectomia obstétrica. Esta sutura de compresion
puede realizarse a los 2-3 minutos después de
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haberse familiarizado con la técnica. En general,
la mayoria de las pacientes a quienes se aplic
la modificacién de la técnica no tenia otros fac-
tores de comorbilidad, ninguna tuvo sangrado
adicional debido a la sutura; los loquios fueron
de caracteristicas normales, sin hematometras en
el seguimiento ecogréfico durante el puerperio
mediato o tardio.
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