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Resumen

Introduccion: La hemorragia continla siendo una de las primeras causas de
muerte materna en el mundo; la ligadura de las arterias iliacas internas o
hipogastricas es un proceder efectivo en la solucion de las hemorragias severas del
embarazo, parto y puerperio.

Objetivo: Describir el empleo de la ligadura de las arterias hipogastricas, en el
tratamiento quirdrgico de las hemorragias obstétricas de emergencias.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal de una serie de
31 pacientes, que se les aplicé la ligadura de las arterias hipogastricas para el
control de las hemorragias obstétricas; de enero 1988 a diciembre 2012 en el
Hospital General “Ciro Redondo Garcia”, Artemisa, Cuba.

Resultados: La media de edad de las pacientes intervenidas fue 27 afos. El tipo de
parto que precedid con mayor frecuencia el evento hemorragico fue la cesarea
(72,4%). La principal indicacién del procedimiento fue la atonia uterina (29,0%). Se
conservé el Gtero en un caso y se logro el control del sangrado en todas las
pacientes. No se presentaron complicaciones, ni muertes maternas.

Conclusiones: Se considera la ligadura de la rama anterior de las arterias
hipogastricas un procedimiento seguro, eficaz y aun vigente su utilidad en el
tratamiento de las hemorragias obstétricas de emergencia de dificil manejo por
otros métodos convencionales.
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Abstract
Introduction: The haemorrhage continues being one of the main causes of

maternal death in the world; the internal iliac or hypogastric arteries ligation is an
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effective proceed in the solution of the severe haemorrhages of the pregnancy,
childbirth and puerperal period.

Objective: To describe the employment of the hypogastric arteries ligation, in the
surgical treatment of the obstetric haemorrhages in emergencies.

Methods: Descriptive, retrospective and of transversal court study in 31 patients
that were applied the hypogastric arteries ligation for the obstetric haemorrhages
control; from January 1988 to December 2012 at "Ciro Redondo Garcia" General
Hospital in Artemisa, Cuba.

Results: The prevailing age of the intervened patients was 27 years old. The
haemorrhagic event was preceded with more frequency by caesarean operation
(72,4%). The uterine atony was the main indication of procedure (29,0%). The
uterus was conserved in a case and the bleeding control was achieved in all
patients. It was not showed up neither complications nor maternal deaths.
Conclusions: The previous branch ligation of the hypogastric arteries is considered
a sure and effective procedure and even its utility is employed in the treatment of
obstetric haemorrhages in emergency of difficult handling for other conventional
methods.

Key words: Hypogastric artery ligation, haemorrhage.
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Introduccion

En 1894, en el Jonhs Hopkins Hospital, Howard Kelly fue el primero en informar la
ligadura de las arterias iliacas internas o hipogastricas en el control de la
hemorragia pélvica. Estudios posteriores validaron este proceder opinando que era
un procedimiento sumamente efectivo, al que se debe recurrir en todo caso de
hemorragia pélvica masiva. Aflos después Burchell aclara sobre la formacion de la
circulacién colateral y los fendmenos hemodinamicos que resultan de practicar la
ligadura de estas arterias, trabajos mas recientes informan que después de
realizarla, se mantiene la fertilidad y funcidén pélvica.

La ligadura de las arterias hipogastricas es una alternativa de especial utilidad
cuando habiéndose realizado una histerectomia obstétrica, persiste un sangrado
difuso desde el suelo pelviano, cuando la hemorragia procede de una rama distinta
a la uterina, como por ejemplo ocurre en la rotura uterina, hematoma
retroperitoneal, hemorragia procedente de vagina, o cuando estamos frente a una
coagulopatia. En aquellas pacientes en quienes se desea preservar la fertilidad se ha
utilizado como alternativas quirdrgicas conservadoras.'?
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En el Manual de Diagndstico y Tratamiento en Obstetricia y Perinatologia de Cubay
en el libro acciones para un parto seguro se recomienda el uso de esta técnica ante
las complicaciones hemorrdagicas alrededor del parto.**

También en el tratamiento de las hemorragias operatorias o postoperatorias en
obstetricia pueden existir problemas con el aislamiento y ligadura de vasos
sangrantes, por una mala exposicion, un tejido friable o por una retraccidon de los
vasos, y al agotarse los métodos convencionales de control de hemorragia y seguir
sangrando, la aplicacion de este procedimiento puede salvar la vida de la paciente.’
En Cuba en el periodo 2000 - 2010 la hemorragia fue la primera causa de muerte
materna directa, lo cual constituye un desafio en la practica obstétrica. La ligadura
de las arterias hipogastricas puede ser util para el control del sangramiento que no
puede ser resuelto por otros métodos convencionales.

Todo lo comentado con anterioridad justifica la realizacion de esta investigacion que
pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes:

¢Cuales fueron las causas de hemorragias mas frecuentes que motivaron esta
intervencion?

¢Cual fue el resultado de este proceder en la institucion?

Respecto a la técnica quirdrgica a utilizar, existen multiples descripciones, se
pretende hacer una exposicion de la forma que los autores la han realizado a lo
largo de estos afos.

El ingreso en el espacio retroperitoneal merece una mayor consideracion. Este es el
aspecto mas confuso para el cirujano con poca experiencia en esta area, por existir
enormes variaciones en la anatomia. En hematomas o infecciones severas los vasos
no se visualizan.

La arteria iliaca primitiva puede bifurcarse en el reborde pelviano o profundamente
en la pelvis verdadera, es decir que en muchos casos no puede identificarse el sitio
de la bifurcacion antes de abrir el peritoneo.

El siguiente método es seguro:

- Identificar arteria iliaca externa, esto siempre es posible a pesar de cualquier
patologia, aun cuando el vaso deba ser identificado y seguido proximalmente
desde el hueso pubico.

- Abrir lateral a la arteria iliaca externa la incisidon peritoneal, en esta zona
excluye cualquier lesidén ureteral.

Se prefiere la identificaciéon de la arteria iliaca interna por esta via y no a través del
decolamiento posterior del ligamento ancho, si se esta realizando la histerectomia,
porque seria mayor el lecho cruento que favorece a la recidiva del hemoperitoneo.
Disecar la arteria, se logra movilizando por medio de diseccién aguda y roma el
tejido areolar laxo que la rodea, tomandolo con pinzas de presidn y seccionando con
tijeras hasta llegar a la adventicia del vaso, se usa una “puchita de gasa” para secar
el tejido areolar de la adventicia del vaso de modo que la arteria queda limpia en
una distancia de 3 a 4 cm.

Para separar la arteria de la vena sin lesionarla, se comienza la diseccidn con un
clamp romo con angulo recto (Pinza Mixter de punta gruesa); el instrumento debe
permanecer cerca de la arteria sin que se intente empujar el clamp hacia la vena
subyacente, no debe empujarse a ciegas, sino bajo visién directa y abrirse
repetidamente con una leve presion hacia adelante de modo que el laxo tejido
entre la arteria y la vena sea “desgastado”, se coloca un clamp vascular Backok
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para levantar la arteria y separarla cuidadosamente de la vena homodloga,
“labrando” una via en el tejido entre ambas.

Se pasan entonces las suturas con el clamp recto con la punta en sentido contrario
a la vena (lateral a medial) por la rama anterior de las arterias hipogastricas distal a
la rama parietal posterior, se anudan las suturas y se comprueban los pulsos
femorales y pedios, por si se produce ligadura accidental de la arteria iliaca externa
revertirla rapidamente. Las lesiones de venas ocurren solo cuando esta parte de la
diseccion se lleva a cabo con apuro o un manejo grosero de los tejidos.

Objetivo

Describir el empleo de la ligadura de las arterias hipogastricas, en el tratamiento
quirdrgico de las hemorragias obstétricas de emergencias que no pudieron ser
controladas por otros métodos.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal de una serie de
31 pacientes, que se les aplico la ligadura de las arterias hipogastricas en el
tratamiento quirdrgico de las hemorragias obstétricas graves de dificil manejo por
otros métodos. Todas las pacientes fueron operadas en el Hospital General Docente
“Comandante Ciro Redondo Garcia” de Artemisa, Cuba, de enero de 1988 a
diciembre de 2012. Se revisaron las historias clinicas de las pacientes, para
determinar edad, tipo de parto que precedié el evento hemorragico, etiologia de la
hemorragia y complicaciones al aplicar el procedimiento.

El procesamiento estadistico se realizd a través de la confeccidon de un formulario y
se cred una base de datos en el sistema MedCalc 2007, expresando los resultados
en tablas y graficos, con criterios de tendencia central y por cientos.

Resultados y discusion

En la Tabla 1 se representan las etiologias mas frecuentes del evento hemorragico
gue conllevaron a la realizacion de la ligadura de las arterias hipogastricas, siendo la
atonia uterina la que se presentd con mayor incidencia (9/31=29.0%), seguido de
la placenta previa (4/31=12,9%) y las hemorragias secundarias puerperales
(4/31=12.9%).

Se pudo conservar el uUtero en una (1/31=3.2%) paciente nulipara con
desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta severo, con feto muerto,
que presentd una pérdida masiva de sangre, donde primeramente se procedid a la
ligadura de las ramas ascendentes de las arterias uterinas y anastomosis Utero
ovaricas y al no controlarse el sangrado se utilizd como tercer paso la ligadura de
las arterias hipogastricas. La operacién que mas se asocid con la ligadura de las
arterias hipogastricas fue la histerectomia subtotal (14/31=45.1%).

Tabla 1: Indicaciones de la ligadura de las arterias hipogastrica. Periodo
enero 1988 - diciembre 2012. Hospital Comandante “Ciro Redondo Garcia”,
Artemisa. Cuba.
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No | Tipo de parto/intervencion Etiologia/indicacién Operaciones
1 Vaginal eutdcico Estallamiento vaginal HTA + L A-II
2 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
3 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
4 Vaginal instrumentado Estallamiento vaginal HTA + L A-II
5 Cesarea primitiva HPP secundaria HTA + L A-II
6 Cesarea primitiva Miomatosis uterina HSA + L A-II
7 Cesarea primitiva Rotura uterina HSA + L A-II
8 Vaginal instrumentado Estallamiento vaginal HTA + L A-II
9 Cesarea primitiva Miomatosis uterina HSA + L A-II
10 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
11 Cesarea iterada Desgarro histerorrafia HSA + L A-II
12 Vaginal eutdcico Estallamiento vaginal HTA + L A-II
13 Vaginal eutdcico HPP secundaria HTA + L A-II
14 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
15 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
16 Vaginal eutdcico Atonia uterina HTA + L A-II
17 Cesarea primitiva Placenta previa HTA + L A-II
18 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
19 Cesarea iterada Placenta previa HTA + L A-II
20 Cesarea primitiva Miomatosis uterina HSA + L A-II
21 Cesarea iterada Desgarro histerorrafia HSA + L A-II
22 Aborto diferido Coagulopatia HTA + L A-II
23 Cesarea primitiva HPP secundaria HTA + L A-II
24 Cesarea iterada Placenta previa HTA + L A-II
25 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
26 Cesarea primitiva Abruptio placentario L A-U+L A-II
27 Laparotomia Rotura uterina HTA + L A-II
28 Cesarea primitiva Atonia uterina HSA + L A-II
29 Cesarea-histerectomia Hemoperitoneo L A-II

30 Cesarea iterada Placenta previa HSA + L A-II
31 Vaginal eutdcico HPP secundaria HTA + L A-II

Leyenda: HTA: histerectomia total
abdominal. L A-II: ligadura de arterias iliacas internas. L A-U: ligadura de arterias

abdominal. HSA:

uterinas. HPP: hemorragia posparto secundaria.
Fuente: Historias clinicas de las pacientes intervenidas.

histerectomia

subtotal

La edad de la poblacién en estudio tuvo una distribucidon entre los 16 y 38 afios, con
una media de 27.1 anos (Grafico 1).
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Grafico 1: Edad de las pacientes que se les realizo ligadura de las arterias
hipogastricas.
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Fuente: Tabla 1.

En relacion a la edad de las pacientes los resultados de la presente investigacidon no
coinciden con los estudios de otros autores que informan que la edad mayor de
treinta afos se asocid con mayor frecuencia a la histerectomia obstétrica de
emergencia por atonia uterina, que se complementaron con la ligadura de las
arterias hipogdstricas.” Segun Romero-Maldonado durante las Ultimas décadas los
nacimientos en mujeres mayores de 35 afios han aumentado en 35-50%,° pero en
la presente serie esta relacionado con la edad con que paren la mayoria de las
mujeres en nuestro pais. Independientemente que el proceso del parto se produzca
en edades oOptimas, tengan o no factores de riesgos, todas las mujeres llegan al
parto con riesgo de sangrar fundamentalmente en el periparto, para lo cual se debe
estar familiarizado con la técnica de la ligadura de las arterias hipogastricas.

El Grafico 2, indica que el tipo de parto que con mayor frecuencia precedid a las
complicaciones hemorragicas, fue la cesarea (21/29=72.4%). Dos casos no se
incluyen en el total de partos; uno fue un aborto diferido del segundo trimestre y el
otro caso una rotura uterina con feto en cavidad abdominal en el momento de la
laparotomia.

Grafico 2: Tipo de parto que precedié la hemorragia.
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Fuente: Tabla 1.
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De forma similar al estudio actual, informan que tras una cesarea es mas frecuente
la atonia uterina.” Actualmente la cesdrea es la intervencién quirlrgica mas
frecuente del mundo, lo cual aumenta el riesgo de que pueda presentarse la
hemorragia posparto con mayor frecuencia.®® Torres, Bueno y Arana, sefialan en
sus series a la cesarea como el tipo de parto que mas se asocia a la hemorragia e
indicacidon de histerectomia obstétrica y ligadura de las arterias hipogastricas.?

De igual forma que otros autores® el proceder que mas se utilizd asociado a la
ligadura de las arterias hipogastricas fue la histerectomia subtotal, siempre que sea
posible y no exista lesidon del cuello uterino, por ser mas rapida y sencilla que la
histerectomia total.

Otros autores para el control de la hemorragia por inercia uterina en cesareas,
colocan puntos transfixiantes o plicaturas en el cuerpo uterino, que tienen por
objetivo colapsar y comprimir el cuerpo del Utero. De estas se derivan
complicaciones que incluyen: piometra, hematometra, infecciones y sinequias
uterinas.

También se utilizan las ligaduras de los pediculos vasculares aferentes al Utero
(ramas de las arterias uterinas y las anastomosis Utero ovaricas). Estas ultimas
técnicas son mas simples, rapidas, no requieren de mayor destreza quirurgica y
tienen un alto por ciento de eficacia.!® Son aceptados estos procederes para el
manejo quirdrgico inicial de la atonia uterina, como alternativa a la histerectomia,
que trae consigo mayor morbilidad y no preservan el utero (fertilidad), mientras
llega el equipo de ayuda y reservar la ligadura de las arterias hipogastricas como
tercer paso a seguir, previo a la histerectomia o complementaria a esta si fuera
necesario.

En total en la serie, a treinta pacientes se les aplicé la ligadura de las arterias
hipogastricas como previas o complementarias a la histerectomia obstétrica y en la
que se conservo el Gtero se practicd como tercer paso después de haber ligado las
ramas ascendentes de las arterias uterinas y anastomosis Utero ovaricas.

La paciente a la que se le conservd el Utero, cuatro afios mas tarde se embarazé y
tuvo un parto por cesarea de un recién nacido vivo a término con buen peso, sin
complicaciones.

En relacion al tipo de parto con las atonias uterinas, fue la cesarea (7/9=77,7%) la
que mas se asocid con ésta causa de hemorragia del periparto (Grafico 3).

Grafico 3: Tipo de Parto y su relacion con las atonias uterinas.
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Fuente: Tabla 1.
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Fueron multiples las etiologias de las hemorragias posparto que requirieron el
empleo de la ligadura de las arterias hipogastricas; estudios revisados agrupan las
indicaciones obstétricas mas comunes de este proceder, aunque estas son
ampliadas cada vez mas.!!

Se reportan complicaciones relacionadas con la aplicacién de esta técnica, como la
ligadura de la arteria iliaca comuin en una paciente con correcciéon inmediata.? No se
presentaron complicaciones al aplicar este procedimiento. Vazquez tampoco informa
complicaciones en su experiencia de mas de treinta afios con la aplicacion de este
proceder.’

Al haber realizado el proceder de forma bilateral en 31 pacientes, se pueden
evidenciar 62 ligaduras de arterias hipogastricas.

Para algunos autores la embolizacion de las arterias uterinas, es la técnica de
eleccion para el tratamiento de la hemorragia posparto que se realiza con radiologia
intervencionista, pero se debe recordar que esta técnica es util en mujeres estables
desde el punto de vista hemodindmico; en las pacientes inestables o con
hemorragias activas no se pueden transportar a instalaciones donde se realizan
estas intervenciones. Saueracker y col. comunicaron que en hemorragias
amenazantes para la vida proveniente de varios lugares e incontrolables por
procedimientos estandar pueden ser rapidamente detenidas por embolizacién
intraoperatoria directa de las arterias hipogdstricas.!? Se considera que esta opcidn
ésta mas a nuestro alcance en aquellas pacientes que asi lo requieran, que ya han
sido sometidas a una laparotomia, aunque la eficacia de este procedimiento se
limita a la descripcion de su uso en casos aislados y no esperar un estudio
comparativo con otras técnicas.

La ligadura de las arterias hipogastricas es una técnica que salva la vida en
hemorragias obstétricas mayores, es ampliamente usada por cirujanos
experimentados y se reserva para casos de triple ligadura fallida.’*** Es
recomendada especialmente en la direccion de hemorragias graves, en caso de la
no disponibilidad de embolizacién de arteria uterina.'® La mortalidad y morbilidad
materna por hemorragia obstétrica es potencialmente evitable, por lo que este
procedimiento debe ser practicado por quienes se enfrentan dia a dia al manejo de
estas emergencias obstétricas y asi evitar mas muertes maternas por
hemorragias.'’ 18

Detractores, plantean que su realizacion es técnicamente dificil, su morbilidad es
elevada y por ser una ligadura proximal su eficacia es inconstante (42-100%);
ademas que los estudios son de series poco extensas por lo que la efectividad se
puede considerar poco documentada.'®

Se considera mas eficaz ligar la rama anterior de las arterias hipogastricas distal a
la rama parietal posterior. Las principales ventajas de la ligadura de la rama
anterior son el aislamiento en parte de la circulacion colateral arterial de la pelvis.
En la recopilacién de estos afios de trabajo, desde que se inicid el uso de este
procedimiento, no han ocurrido muertes maternas por hemorragias.

Respecto a preservar la fertilidad en algunas mujeres, sobre todo en las nuliparas,
la demora frente a una hemorragia difusa puede incrementar el riesgo de
mortalidad y morbilidad. La eleccién de un procedimiento quirdrgico especifico
depende de varios factores, de los cuales el mas importante puede que sea la
experiencia y la capacidad del cirujano actuante.®
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7”

Howard, Jones, William y Rock (h); en el acapite de "Buenas practicas quirdrgicas
plantean que el cirujano pelviano debe ser capaz de utilizar técnicas especiales
como taponamientos, agentes tromboéticos y ligadura de las arterias hipogastricas,
y conocer sus indicaciones, para el control de las hemorragias pelvianas.?°

En nuestro trabajo no se presentaron complicaciones con el empleo de este
proceder quirdrgico.

Conclusiones
Ante el éxito de la intervencidon practicada y haberse controlado el sangrado en
todas las pacientes, la ligadura de la rama anterior de las arterias hipogastricas es
un procedimiento seguro, eficaz y aun vigente su utilidad en el control de las
hemorragias obstétricas de emergencia de dificil manejo por otros métodos
convencionales.
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