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Prevención de hemorragia posparto 
durante la cesárea mediante ligadura 
de las arterias uterinas en pacientes con 
factores de riesgo

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la utilidad preventiva de la hemorragia posparto mediante la ligadura 
bilateral de las arterias uterinas en pacientes con factores de riesgo.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio prospectivo, experimental, aleatorizado no pro-
babilístico, por conveniencia, de casos y controles, longitudinal, comparativo al que 
se incluyeron pacientes con factores de riesgo de hemorragia posparto que finalizaron 
el embarazo mediante cesárea de urgencia. Se integraron dos grupos: experimental, 
en quienes se aplicó la técnica de ligadura bilateral de arterias uterinas y el grupo 
control: solo con  cesárea. Antes y después del procedimiento quirúrgico se estimaron 
la pérdida de sangre, los parámetros de hemoglobina y hematocrito y se compararon 
con el grupo de control.

RESULTADOS: Se estudiaron 91 pacientes: 45 en el grupo experimental y 46 de solo 
cesárea. Se observaron diferencias significativas en la pérdida de sangre del grupo 
experimental (345.56 ± 64.69 mL) en comparación con el grupo control (426.06 ± 
125.49 mL; p = 0.000247), en los parámetros de hemoglobina (grupo experimental: 
11:13 ± 1.62 g/dL; grupo control: 10.49 ± 1.32 g/dL, p = 0.037) y hematocrito (grupo 
experimental: 33.86%; grupo control: 31.87%; p = 0.017).

CONCLUSIÓN: La ligadura bilateral de las arterias uterinas a pacientes con factores 
de riesgo de hemorragia poscesárea es una medida preventiva eficaz que ayuda a 
disminuir la pérdida sanguínea. Al complementarla con los uterotónicos reduce el 
volumen de sangrado. 

PALABRAS CLAVE: Arteria uterina; factores de riesgo; hemorragia posparto; embarazo; 
hematocrito; hemoglobina.

Abstract

OBJECTIVE: Evaluation of the benefits and harms of bilateral uterine artery ligation for 
prevention of postpartum hemorrhage in patients with risk factors.

MATERIALS AND METHODS: Prospective, experimental, randomized, case-control, 
longitudinal, comparative study conducted during 2022, which included patients 
with risk factors for postpartum hemorrhage who terminated pregnancy by emergency 
cesarean section. Two groups were included: the experimental group, in which the 
technique of bilateral uterine artery ligation was applied, and the control group, in 
which only cesarean section was performed. Before and after the surgical procedure, 
blood loss, hemoglobin and hematocrit parameters were estimated and compared 
with the control group.
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RESULTS: Ninety-one patients were studied: 45 in the experimental group and 46 in 
the cesarean only group. Significant differences were observed in blood loss in the 
experimental group (345.56 ± 64.69 mL) compared to the control group (426.06 ± 
125.49 mL; p = 0.000247), in hemoglobin (experimental group: 11:13 ± 1.62 g/dL; 
control group: 10.49 ± 1.32 g/dL, p = 0.037) and hematocrit (experimental group: 
33.86%; control group: 31.87%; p = 0.017).

CONCLUSION: Bilateral uterine artery ligation in patients with risk factors for post-
cesarean hemorrhage is an effective preventive measure that helps to reduce blood 
loss. When combined with uterotonics, it reduces the volume of bleeding.

KEYWORDS: Uterine artery; Risk factors; Postpartum hemorrhage; Pregnancy; Hema-
tocrit; Hemoglobin.

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), cerca de 70,000 mujeres pierden, 
cada año, la vida alrededor del mundo debido 
a la hemorragia posparto. En las Américas re-
presenta la segunda causa de muerte materna.1 
En México, la hemorragia posparto representó 
la primera causa de mortalidad materna, con el 
16.9% de las defunciones en 2022 en mujeres 
de entre 45 a 49 años, mientras que el estado 
de Chiapas ocupó el quinto lugar de muertes 
por esta causa.2 

La hemorragia posparto se define como la pér-
dida de 500 mL o más de sangre durante las 24 
horas siguientes al parto, y hemorragia pospar-
to grave a la pérdida sanguínea de 1000 mL, 
considerando los parámetros de hemoglobina 
y volumen sanguíneos previos.3,4,5 Para reducir 
el riesgo de pérdida sanguínea se recomiendan 
los uterotónicos (oxitocina, carbetocina termoes-
table, misoprostol, ergometrina, entre otros), 
que han demostrado disminuir la hemorragia 
posparto o posquirúrgica.6 Las evidencias re-
cientes señalan que la ligadura permanente de 

las arterias uterinas u ováricas es una estrategia 
importante para el control de la hemorragia 
posparto que, sumada a otras estrategias físicas 
o farmacológicas, reduce significativamente el 
sangrado.6-9

La hemorragia posparto es una urgencia médica; 
por lo tanto, su atención adecuada e inmediata 
representa una oportunidad para reducir el riesgo 
de muerte. La atonía uterina, las laceraciones, la 
placenta previa, las anomalías en su inserción o 
su retención, lo mismo que las alteraciones en los 
tiempos de coagulación, son factores de riesgo 
relacionados con el sangrado.10,11,12 Lo anterior 
sin dejar de lado los antecedentes de hemorragia 
posparto previa, obesidad, alta paridad, raza 
asiática o hispana, trabajo de parto precipitado, 
sobredistensión uterina (gestación múltiple, 
polihidramnios, macrosomía), corioamnionitis, 
inversión uterina, leiomioma, útero de Couve-
laire, diátesis hemorrágica hereditaria, diátesis 
hemorrágica adquirida (embolia con líquido 
amniótico, abruptio placentae, sepsis, muerte 
fetal), tecnología de reproducción asistida e 
indicación de algunos medicamentos, como 
relajantes uterinos y los antitrombóticos.13-16
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Para la atención de las pacientes con hemorragia 
posparto están los uterotónicos, medios físicos 
compresivos y los procedimientos quirúrgicos 
conservadores o definitivos que han demos-
trado reducir el sangrado con tasas de éxito 
variables.17-23 Las evidencias relacionadas con la 
implementación de procedimientos quirúrgicos 
invasivos para detener la hemorragia y conservar 
la fertilidad implican la ligadura bilateral de la 
arteria iliaca interna y la ligadura de las arterias 
uterinas, entre otros. Las técnicas B-Lynch y 
Hayman han demostrado su efectividad.18,24-29 
En México, técnicas quirúrgicas conservadoras, 
como la de Posadas Nava, orientadas a la liga-
dura selectiva de las arterias uterinas ingresando 
por la cara posterior del útero, han demostrado 
su seguridad y efectividad para el control de 
la hemorragia posparto.22,23 Sin embargo, se 
carece de antecedentes de la implementación 
profiláctica de la ligadura de arterias uterinas en 
pacientes con riesgo de hemorragia poscesárea, 
como medida preventiva.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: evaluar 
la utilidad preventiva de la ligadura bilateral de 
las arterias uterinas en pacientes con factores de 
riesgo de hemorragia posparto, luego de cesárea.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, experimental, aleatorizado 
no probabilístico, por conveniencia, de casos y 
controles, longitudinal, comparativo al que se 
incluyeron pacientes embarazadas con factores 
de riesgo de hemorragia posparto, próximas a la 
finalización del embarazo, que acudieron entre 
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022 
para recibir atención en el Hospital Regional 
Dr. Rafael Pascasio Gamboa en Tuxtla Gutié-
rrez, Chiapas. Criterios de inclusión: pacientes 
mayores de 18 años con indicación de cesárea, 
con uno o más de los siguientes factores de 
riesgo: embarazo gemelar o de alto orden fetal, 
antecedentes de hemorragia posparto, macro-
somía fetal, falta de progresión del trabajo de 

parto, periodo expulsivo prolongado, conduc-
ción fallida del trabajo de parto, mutiparidad, 
corioamnionitis o polihidramnios. Criterios 
de exclusión: pacientes sin cumplimiento de 
los criterios de inclusión o con: coagulopatía 
congénita o adquirida, hemorragia preparto, 
placenta previa o desprendimiento prematuro 
de placenta normoinserta. Criterio de elimi-
nación: pacientes que no continuaron en el 
estudio. El grupo experimental lo integraron 
pacientes en quienes se aplicó, de manera 
profiláctica, la técnica de ligadura bilateral de 
arterias uterinas. El grupo control correspondió 
a las pacientes que no aceptaron el procedi-
miento profiláctico y que solo se les midió el 
volumen de sangrado posquirúrgico, previa 
aceptación voluntaria para participar en el es-
tudio mediante consentimiento informado por 
escrito en ambos grupos, previo dictamen del 
Comité de Ética en Investigación del Hospital 
Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa quienes 
revisaron el protocolo en estudio. A todas las 
pacientes se les practicaron pruebas de labo-
ratorio previas a la intervención quirúrgica: 
biometría hemática para estimar los valores de 
hemoglobina y del hematocrito. 

La instrumentación profiláctica de la ligadura 
bilateral de arterias uterinas, en las participantes 
del grupo experimental, se practicó conforme a 
la técnica Posadas.23 Al término de la cirugía se 
corroboró la ausencia de sangrado mediante la 
exploración de los sitios de sutura e intravagi-
nal, con lo que se consideró un procedimiento 
efectivo. En las participantes del grupo control la 
cesárea consistió en la incisión uterina clásica. 
En ambos casos los procedimientos los practicó 
el mismo equipo quirúrgico.

La estimación del sangrado en grupos se hizo 
mediante el pesado de las compresas utilizadas 
durante la intervención y 24 horas posteriores 
a la cesárea y determinación del hematocrito 
y de la hemoglobina, mediante biometría 
hemática.
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Variables de estudio: edad, semanas de gestación, 
antecedentes obstétricos y perinatales, término 
del embarazo, factores de riesgo de hemorragia 
posparto, volumen de sangrado, indicación de 
uterotónicos. Los datos previos se reunieron en 
una hoja de Excel® para su análisis mediante 
estadística descriptiva, usando la media como 
medida de aproximación a la normalidad. Para 
estimar las diferencias estadísticas entre los dos 
grupos se utilizó t de Student de dos muestras 
independientes en el programa SPSS Statistics 
de IBM® versión 25.0; los valores de p < 0.5 se 
consideraron significativos.

RESULTADOS 

Se estudiaron 91 pacientes: 45 en el grupo expe-
rimental y 46 de solo cesárea con edad promedio 
de 28.5 ± 7.1 años y con 38 ± 2.71 semanas 
de gestación al momento de la intervención. 
En relación con los antecedentes obstétricos, el 
1% (n = 1) finalizó el embarazo mediante parto, 
52% (n = 47) con cesáreas previas, y el 47% (n 
= 47) ambos. 

Se observaron diferencias significativas en la pér-
dida de sangre del grupo experimental (345.56 ± 
64.69 mL) en comparación con el grupo control 
(426.06 ± 125.49 mL; p > 0.001), en los paráme-
tros de hemoglobina (grupo experimental: 11:13 
± 1.62 g/dL; grupo control: 10.49 ± 1.32 g/dL, 
p = 0.037) y hematocrito (grupo experimental: 
33.86%; grupo control: 31.87%; p = 0.017). 

Las principales causas probables de hemorragia 
posparto por las que se indicó la cesárea en 
ambos grupos se muestran en el Cuadro 1. En 
menor proporción se identificaron: distocia de 
presentación, doble circular de cordón al cuello, 
más preeclampsia con criterios de severidad, do-
ble circular de cordón al cuello, anhidramnios, 
anhidramnios secundario a ruptura prematura 
de membranas de larga evolución, diabetes 
gestacional y paridad satisfecha, alto orden 
fetal y preeclampsia con criterios de severidad, 

situación transversa, VIH positivo, óbito más 
preeclampsia con criterios de severidad, y oli-
gohidramnios, que en su conjunto conformaron 
el 11%.10

Factores de riesgo poscesárea: multiparidad 
38% (n = 35), embarazo gemelar 10% (n = 9), 
macrosomía fetal 10.9% (n = 11), periodo ex-
pulsivo prolongado, identificado como retraso 
en el trabajo de parto 9% (n = 8), y conducción 
fallida 3% (n = 3). Otros factores encontrados 
fueron: corioamnionitis 3% (n = 3), polihidram-
nios 3% (n = 3) y antecedente de hemorragia 
2% (n = 2). En menor proporción se identifica-
ron: distocia de presentación, doble circular de 
cordón a cuello más preeclampsia con criterios 
de severidad, doble circular de cordón a cuello, 
anhidramnios, anhidramnios secundario a ruptu-
ra prematura de membranas de larga evolución, 
diabetes gestacional y paridad satisfecha, alto 
orden fetal y preeclampsia con criterios de se-
veridad, situación transversa, VIH positivo, óbito 
más preeclampsia con criterios de severidad y 
oligohidramnios que en su conjunto conforman 
el 11%.10

En el grupo experimental 22 de 45 pacientes eran 
multíparas con un rango de 3 a 7 embarazos. 
De éstas solo 3 refirieron haber tenido abortos 
previos. En el grupo control solo 11 de 46 eran 
multíparas en un rango de 3 a 8 embarazos.

Cuadro 1. Principales causas probables de hemorragia 
posparto en las participantes de ambos grupos con indicación 
de cesárea

 Causa % Frecuencia

Multiparidad 38 35

Macrosomía fetal 11 11

Gemelar 10 9

Periodo expulsivo prolongado 9 8

Corioamnioitis 3 3

Polihidramnios 3 3

Conduccion fallida 3 3
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En términos generales, el volumen promedio de 
sangrado durante la intervención quirúrgica fue 
de 386.26 ± 107.51 mL (IC 95.0%). Para efectos 
de este estudio, como pérdida menor a 500 mL 
y pérdida mayor a 500 mL 2 de 45 pacientes 
del grupo experimental tuvieron sangrado igual 
a 500 mL o mayor (600 mL). Del grupo control 
14 de 46 participantes tuvieron pérdidas san-
guíneas de entre 500 a 800 mL. De éstas, 11 de 
14 recibieron carbetocina y 3 de 14 oxitocina, 
como tratamiento adicional para prevenir la 
hemorragia posparto.

En cuanto a la eficacia de la aplicación preventi-
va de la ligadura de arterias uterinas, estimada a 
partir del sangrado, de los valores de hemoglobi-
na y del hematocrito, en el grupo experimental se 
observaron diferencias significativas comparadas 
con los valores promedio del grupo control. 
Cuadro 2 

Para prevenir la atonía uterina poscesárea se uti-
lizaron los uterotónicos de eficacia comprobada 
en ambos grupos de estudio, en proporciones 
iguales. Con lo anterior se observó sangrado 
mayor a 500 mL en las pacientes con cesárea 
clásica más 100 mcg de carbetocina (11 de 31 
pacientes; p = 0.0060) en comparación con las 
que solo recibieron 20 UI de oxitocina (3 de 15, 
p = 0.0679) (Cuadro 3). La atonía posquirúrgica 
(1 de 45) fue la única complicación registrada 
en el grupo experimental. En el grupo control, 

además de la atonía posquirúrgica (4 de 46), las 
más frecuentes fueron el desgarro de la comisura 
de la histerorrafia (2 de 46) y la lesión vesical 
(1 de 46). 

DISCUSIÓN

En este ensayo se implementó, de manera 
profiláctica, la técnica de ligadura bilateral de 
arterias uterinas durante la cesárea a un grupo de 
pacientes primigestas y multigestas con factores 
de riesgo de hemorragia posparto. Los desenla-
ces preliminares señalan eficacia de la ligadura 
bilateral de arterias uterinas con una reducción 
significativa de la pérdida sanguínea, y de los 
parámetros de hemoglobina y hematocrito (p < 
0.05). En nuestro conocimiento, no existen estu-
dios en México referentes a la aplicación de una 
técnica quirúrgica mediante ligadura temprana 
de las arterias uterinas como medida preventiva 
de la hemorragia posparto en pacientes con 
factores de riesgo que finalizan el embarazo 
mediante cesárea.

Si bien se han implementado procedimientos 
profilácticos mediante la aplicación de medica-
mentos uterotónicos u otras medidas y estrategias 
obstétricas, la implementación de técnicas qui-
rúrgicas ha demostrado eficacia al reducir de 
manera muy importante la pérdida promedio de 
sangre.28 En otros con la ligadura bilateral de las 
arterias uterinas también se ha demostrado una 

Cuadro 2. Valores de pérdida sanguínea, parámetros de hemoglobina y hematocrito pre y posquirúrgico

Grupo 
experimental 

(x̄/DE)
IC95%

Grupo control
(x̄/DE)

IC95% Valor de p

Sangrado (mL/DE) 345.56 / 64.69 19.43 426.09 / 125.49 37.27 0.000247

Hemoglobina (g/dL) pre 11.93 / 1.34 0.4 11.93 / 1.32 0.39 0.937

Hemoglobina (g/dL) pos 11.13 / 1.62 1.62 10.49 / 1.32 1.32 0.037

Hematocrito (%) pre 35.46 / 3.99 1.2 35.36 / 3.88 1.15 0.845

Hematocrito (%) pos 33.86 / 4.47 1.34 31.87 / 3.78 1.12 0.017

x̄: promedio, DE: desviación estándar, pre: prequirúrgico, pos: posquirúrgico.
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reducción significativa del sangrado en pacientes 
con características semejantes a las del estudio 
aquí publicado, con riesgo de atonía uterina por 
multiparidad, embarazo gemelar, macrosomía, 
polihidramnios, anemia o corioamnionitis.29

Las participantes del grupo experimental tuvie-
ron, en promedio, menor pérdida de volumen 
sanguíneo (345.56 ± 64.69 mL) en comparación 
con el grupo control (426.06 ± 125.49 mL; p < 
0.05). En otros estudios también se informan 
desenlaces semejantes, con volúmenes de 
pérdida sanguínea de 569.3 ± 202.1 mL en el 
grupo experimental y 805.1 ± 224.5 mL en el 
grupo control (p = 0.002) al aplicar la ligadura de 
arterias uterinas antes de la cesárea en un grupo 
de mujeres con placenta previa. Se reportaron 
diferencias significativas en los valores de he-
moglobina (11.13 dL en el grupo experimental y 
10.49 dL en el grupo control) y del hematocrito 
(33.86% en el grupo experimental y 31.87% en 
el grupo control) con valores de p < 0.05.26,27 
En este estudio se observó que la aplicación 
de la técnica quirúrgica de ligadura de arterias 
uterinas a pacientes con factores de riesgo de 
hemorragia posparto redujo el volumen de la 
pérdida sanguínea y se conservaron los valores 
de hemoglobina, mientras que el porcentaje del 
hematocrito se redujo ligeramente por debajo 
del límite inferior (35.5%).

Los resultados de este estudio se comparan 
con los publicados previamente en México en 
mujeres con ligadura selectiva de las arterias 
uterinas con acceso posterior como medida 

terapéutica, con tasas de éxito que van del 80 
al 100%, desenlaces que se reflejan en la re-
ducción de la hemorragia y complicaciones.22 
Las complicaciones (desgarro de la comisura y 
lesión vesical) se reportaron en el grupo control. 
En términos generales esas complicaciones no 
ponen en riesgo la vida de la madre y, además, 
ninguna requirió trasfusión de sangre o de he-
moderivados.

De entre las fortalezas de este estudio destaca el 
hecho de ser el primero en México en que de ma-
nera preventiva se aplicó la ligadura bilateral de 
arterias uterinas con acceso posterior en mujeres 
con factores de riesgo de hemorragia posparto, 
con una reducción importante en la pérdida 
sanguínea durante y posterior a la cesárea. 
Además, el efecto potencializado de la ligadura 
preventiva de arterias uterinas aunado al de los 
uterotónicos que redujo la pérdida sanguínea 
posquirúrgica. Todo indica que la continuación 
de esta investigación arrojará desenlaces alen-
tadores. En relación con las limitaciones del 
estudio destaca el tamaño de la muestra y la falta 
de seguimiento a mediano y largo plazo de las 
participantes en el estudio.

CONCLUSIÓN

La ligadura bilateral de las arterias uterinas a 
pacientes con factores de riesgo de hemorragia 
poscesárea es una medida preventiva eficaz 
que ayuda a disminuir la pérdida sanguínea. Al 
complementarla con los uterotónicos reduce el 
volumen de sangrado. 

Cuadro 3. Indicación de uterotónicos a pacientes incluidas en el estudio

Uterotónico

Grupo experimental 
(n = 45)

Grupo control 
(n = 46)

Frecuencia/
proporción (%)

Sangrado >500 mL
Frecuencia/

proporción (%)
Sangrado >500 mL χ2 (valor de p) IC95%

Oxitocina 15/34 0/15 15/33 3/15 3.3 (0.0679)

Carbetocina 30/66 2/30 31/67 11/31 7.5 (0.0060)
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