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I. INTRODUCCION

La ligadura de la arteria hipogastrica fue introducida por primera vez a
finales del siglo XIX como medida de control de una hemorragia intratable del
Gtero en una mujer con cancer cervical avanzado. Actualmente la ligadura de las
arterias hipogastricas es uno de los multiples métodos de control en la hemorragia

postparto severa previo a la histerectomia.

La ligadura bilateral de la arteria iliaca interna no implica el bloqueo
completo del flujo sanguineo pero si una reduccién significativa de los 6rganos
pélvicos femeninos. La efectividad de esta técnica para disminuir la histerectomia

por la hemorragia postparto ha sido reportada arriba del 50% de los casos.

Por el momento no existe reporte de evento adverso en la fertilidad, sin
embargo, se ha documentado retraso del crecimiento intrauterino, por lo cual debe
de ser evaluado. Este procedimiento seguro y efectivo es utilizado durante el

entrenamiento de ginecologos y obstetras.

El sangrado severo es la causa mas comun de muerte materna en el
mundo. Mas de la mitad de las muertes maternas ocurre en las primeras 24 horas

del nacimiento y mas frecuentemente por sangrado excesivo.



Posterior al nacimiento se presenta con una frecuencia de 1-2 por cada
1000 nacimientos en los paises industrializados, y se ve mas prevalente en los

paises en desarrollo.

En el mundo se estima que mas de 140,000 mujeres fallecen cada afio por
hemorragia postparto-una cada 4 minutosl Seguido de la muerte, viene el
incremento en la morbilidad por la hemorragia post parto, las secuelas incluyen el

sindrome de insuficiencia respiratoria aguda del adulto, coagulopatia, choque.



. RESUMEN

“COMPLICACIONES DE LA LIGADURA DE ARTERIAS HIPOGASTRICAS EN EL

TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA EN CIRUGIA GINECOOBSTETRICAS*

Antecedentes: La ligadura de la arteria hipogéstrica es un procedimiento facil y
seguro utilizado principalmente en la hemorragia obstétrica, y hasta el momento se
reconocen pocas complicaciones

Objetivo: Describir las complicaciones relacionadas con la ligadura de la arteria
hipogastrica

Material y métodos: estudio observacional descriptivo. Las variables de estudio
son las siguientes: edad, antecedentes obstétricos, sangrado y otras
intervenciones.

Caracteristicas de los pacientes: se incluyeron 45 pacientes, edad 32.1+11.8
afos, obstétricas y ginecoldgicas.

Resultados: La causa mas frecuente de ligadura la hipotonia uterina, con
sangrado leve de 659+556 ml, 15% de pacientes con complicaciones, todas leves.
La principal complicacion reportada fue entumecimiento de miembros pélvicos en
el 6.7%

Conclusiones: Las complicaciones relacionadas a la ligadura de la arteria
hipogastrica son escasas, el procedimiento sobrepaso los beneficios.

Palabra clave: ligadura hipogastrica, complicaciones



lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia obstétrica es una de las complicaciones mas temidas por el
obstetra, ya que es la principal causa de muerte materna a nivel internacional,
afecta a mujeres jovenes, econOmicamente activas y tiene un alto impacto en la

morbimortalidad materno fetal.

Como anteriormente mencionamos, siendo que la causa mas frecuente de
mortalidad materna es la hemorragia, es imprescindible tener datos certeros sobre
la poblacién que atendemos y sus caracterizais clinicas, que fomenten medidas

terapéuticas tempranas que impacten en la supervivencia de las pacientes.

Dado que el Hospital Integral de la mujer es el centro de referencia y
contrareferencia del estado se maneja un gran volumen de poblacién y esta
poblacion inane que se atiende cuenta con mudultiples factores de riesgo para el
desarrollo de hemorragia obstétrica, muchas de estas pacientes en edad
reproductiva terminan en histerectomia obstétrica con las multiples consecuencias

fisicas y psicolégicas de este procedimiento definitivo.

Una parte fundamental del tratamiento de hemorragia obstétrica es el
tratamiento médico, ante la falla de este se debe de plantear realizar manejo
quirargico de manera rapida; una técnica facil y segura es la ligadura de las

arterias hipogastricas, de la cual se han reportado pocas complicaciones.



Esta técnica actualmente es difundida en multiples cursos de hemorragia
obstétrica y es sin duda un parte aguas en la terapéutica que ha incrementado la

supervivencia de la mujer obstétrica, sin interferir en su futuro obstétrico.

En el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora, recientemente se ha
impartido capacitacion para esta entidad, y se hizo hincapié en esta opcion
quirdrgica, siendo este tema nuevo y con alto impacto en la supervivencia materna
es necesario contar con resultados de la unidad y saber si este procedimiento

quirurgico, el cual se ha extendido a médicos en formacién es inocuo



IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen complicaciones derivadas de la realizacion de ligadura de arterias

hipogastricas en tratamiento quirargico de la hemorragia ginecoobstétrica?
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V. MARCO TEORICO

HEMORRAGIA POSTPARTO
DEFINICION

No existe una sola definicion satisfactoria de la hemorragia postparto. Sin
embargo una definicion atil y utilizada frecuentemente para el diagnostico es la
siguiente®>;

1. La pérdida sanguinea estimada es de mas de 500 ml en parto vaginal y
2. mayor de 1000 en cesarea, este término ha sido utilizado frecuentemente
para el diagndstico.

La estimacion de la perdida sanguinea al nacimiento es incierta con
significantes errores, la capacitacion sobre la estimacion del sangrado puede
mejorar la certeza en la estimacion®.

Otra definicibn de hemorragia postparto es la disminucion del hematocrito
mayor al 10%, pero la determinacion de hemoglobina o hematocrito no refleja el
estado hematolégico actual de la paciente®.

La presencia de hipotension, mareo, palpitaciones, y la oliguria no ocurren
hasta que existe una disminucion sustancial de volumen. Mayor del 10% del
volumen sanguineo total®.

Estos parametros sanguineos estan determinados por los cambios
fisiol6égicos durante el embarazo, como una anticipacion a la perdida sanguinea
durante el nacimiento, que incluye el incremento del volumen plasméatico en

aproximadamente 40% y el incremento de la masa de células rojas en 25%.>’
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CLASIFICACION
La hemorragia post parto es generalmente clasificada como primaria y
secundaria del siguiente modo:

1. Primaria ocurre dentro de las primeras 24 hrs del nacimiento. Ocurre en el
4-6% de los embarazos causada en mas del 80% de los casos por atonia
uterina o bien por desgarros vaginales, cervicales o uterinos.

2. Secundaria entre las 24 horas y 6-12 semanas postparto, frecuentemente
relacionada con fragmentos placentarios, endometritis 0 desgarros uterinos
En la tabla 1, se mencionan causas de la clasificacibn primaria y
secundaria.

Tabla 1. Etiologia de hemorragia postparto primariay secundaria

Clasificaciéon de Hemorragia postparto®®

Hemorragia Postparto Primaria Hemorragia Postparto Secundaria
e Atonia uterina e Subinvolucion del sitio
e Placenta retenida, principalmente placentario
acreta e Retencion de productos de
e Defectos de coagulacion concepciéon
¢ Inversion uterina ¢ Infeccion

e Defectos hereditarios de Ia

coagulacion

12




Otra clasificacion es en base a la cantidad de sangrado que ha presentado la

paciente, y se divide como:

1. Leve 1000-1500 ml

2. Moderada 1501-2000 ml
3. Severa +2000 ml

4,

FACTORES DE RIESGO

La hemorragia obstétrica es la causa numero uno de muerte materna en el
mundo, se presenta en el 4% de todos los partos vaginales y en el 11% de las
cesareas. Aungue multiples factores estan asociados con la hemorragia post
parto, tal como se muestra en la tabla 2, esta siempre ocurre sin advertencia.
Todas las unidades obstétricas y sus practicantes deben de contar con el

personal, técnicas y material para resolver apropiadamente esta emergencia.

Tabla 2. Factores de riesgo para hemorragia postparto®

Edad antes de los 16 y mayor de 35 afos
Nuliparidad

Multigesta

Anemia

Desnutricion

Obesidad
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Tabla 2. Factores de riesgo para hemorragia postpartocontinuacion)

Factores de Riesgo para hemorragia postparto
Complicaciones del parto

Trabajo de parto prolongado

Parto rapido

Historia de hemorragia postparto

Cirugia uterina previa

Episiotomia, especialmente medio lateral
Preeclampsia

Sobre distencion uterina (macrosomia, gemelar, hidramnios)
Uso de uteroinhibidores o uteroténicos
Miomatosis uterina

Cesarea

Inserciones andémalas de la placenta

Trastornos hipertensivos del embarazo

Uso de sulfato de magnesio

Etnicidad asiatica o hispana

Corioamionitis

Infeccion cervico-vaginal recurrente

Anestesia general
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TRATAMIENTO

Existe numerosas opciones terapéuticas para el control del sangrado, sin

embargo cuando se trata el sangrado es necesario el balance entre utilizar

medidas conservadoras con la necesidad de controlar el sangrado y demostrar la

hemostasia. Por lo cual es necesario un equipo multidisciplinario en el proceso de

la toma de decisiones menos invasivas. La respuesta terapéutica depende en gran

parte de la etiologia del sangrado.

Si bien las intervenciones especificas se realizaran en funcion de la causa

subyacente de la hemorragia, varios pasos basicos son esenciales en el manejo

inicial y continuo de cualquier paciente con complicaciones hemorragicas

obstétricas. Bonnar® describe un plan de manejo de cinco pasos para hemorragia

masiva obstétrica:

1.

2.

Organizacion de un equipo multidisciplinario.

Restauracion del volumen sanguineo a través de un acceso venoso de gran
calibre utilizando liquidos y sangre.

Correccién de los defectos de la coagulacién con productos sanguineos y
factores de coagulacion.

Evaluacion de la respuesta hemodinamica al tratamiento y evaluacion de
laboratorio.

Reparacion de la causa subyacente de la hemorragia.

15



TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico comprende 2 categorias principales:
1. Medicamentos que provocan contraccion uterina.
2. Medicamentos que promueven la coagulacibn o anormalidades de la

coagulacion.

El tratamiento de primera linea ante la hemorragia secundaria a atonia uterina

es administracion de uterotonicos como:

1. Oxitocina intravenosa de 10 a 40 unidades en solucién de Ringer lactato a
goteo rapido o 10 unidades intramusculares. Con dosis de mantenimiento,
si hay buena respuesta de 10 a 20 unidades en 1000 cc de solucion
cristaloide para 6 hrs.

2. Alcaloides del cornezuelo de centeno (metilergonovina).

3. La via intramuscular es la via de eleccion con dosis de hasta 0.2 mg Este
medicamento estd contraindicado en pacientes con enfermedades

hipertensivas.

Los agentes uterotdonicos deben de ser utilizados como primeria linea de

tratamiento por atonia uterina.

16



TRATAMIENTO QUIRURGICO
La terapia quirdrgica puede dividirse en 4 grupos(tabla3):

1. Los que disminuyen el suministro de sangre al Gtero.

2. La que extirpa a el utero

3. La encaminada a causar contraccion uterina o compresion del mismo.

4. El taponamiento de la cavidad uterina.

Tabla 3. Manejo quirurgico de la hemorragia postparto

Técnica quirurgica para el manejo de hemorragia postparto

Curetaje uterino

Ligadura de la arteria uterina

Sutura B-Lynch

Ligadura de la arteria hipogastrica

El manejo puede variar de paciente, dependiendo de la etiologia y las

opciones terapéuticas disponibles, pero el manejo multidisciplinario es requerido.

Cuando los uterotonicos fallan después del nacimiento vaginal la laparotomia

exploradora es el siguiente paso.
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Una finalidad es que no se practique histerectomia obstétrica, ya que tiene
una alta morbilidad materna, oscila entre 0 y 45%, algunas de estas
complicaciones son hemorragia postoperatoria, laceraciones vesicales, hematoma
del ligamento ancho, lesidon ureteral, fistula vesico-vaginales, recto-vaginales y

eventos tromboembodlicos.

LIGADURA DE ARTERIA HIPOGASTRICA

La ligadura de la arteria hipogéstrica es la técnica mas popular en el manejo
de la hemorragia post parto y es un procedimiento sencillo de aprender. Durante la
laparotomia, la bifurcacion de la iliaca comdn puede ser encontrada facilmente en
el triAngulo compuesto por el ligamento infundibulo-pélvico, la pared lateral del
Gtero y el uréter. En manos experimentadas este procedimiento puede tomar 10
minutos.

La teoria popular que la ligadura iliaca compromete la circulacion en su
totalidad, resultando en lesion hipoxemica de los 6rganos abastecidos es falsa. La
hemodinamica de los 6rganos pélvicos ha sido estudiada desde 1960. **? Y los
experimentos humanos en mujeres no embarazadas ha demostrado que la
ligadura de las arterias iliacas interna causan cambios hemodinamicos profundos
en la circulacién pélvica siendo lo mas dramético la caida del pulso arterial y la
eliminacion virtual de la presion. Aunado a cambios significativos que incluyen la
disminucién de la presion arterial pélvica y del flujo sanguineo pélvico (25% y 50%,
respectivamente). El efecto neto de la ligadura es la transformacion de la
circulacion pélvica en el sistema venoso, el sangrado venoso puede ser controlado
con presion.*

18



INDICACIONES

Desde que la ligadura de hipogéstricas es utilizada, raras emergencias
obstétricas (menos del 1%) comprometen la vida de todos los casos obstétricos,
una alternativa quirdrgica para el manejo de el sangrado obstétrico dramético.
Existe evidencia limitada de estudios comparativos debido a la naturaleza la
patologia, consecuentemente los datos se derivan de evaluaciones criticas de

estudios retrospectivos, series de casos y casos y controles. 1

La ligadura de hipogéstrica puede ser realizada de manera profilactica o
terapéutica.®
Cuando se utiliza de manera terapéutica puede salvar la vida en quiréfano y
conservar la fertilidad. De manera profilactica, disminuye el flujo sanguineo de los
organos de la pelvis y se recomienda cuando existe incremento del riesgo de
sangrado periparto
Puede ser necesaria la ligadura terapéutica en los siguientes casos:
1. Antes o después de histerectomia postparto
2. Cuando el sangrado continua de la base al ligamento ancho
3. El sangrado es profuso de la pared pélvica
4. El sangrado es profuso del angulo de la vagina
5. Cuando no es identificable el lecho vascular

6. Ruptura uterina

19



7. Atonia uterina, cuando los métodos convencionales han fallado

8. Laceraciones extensas del cérvix causadas por nacimiento instrumentado
9. Heridas por arma de fuego en el abdomen bajo

10.Fractura de pélvica con hemorragia intraperitoneal

11.Sangrado importante de la parte baja del ligamento ancho

En estudios retrospectivos con gran namero de pacientes, la causa mas
frecuente de muerte obstétrica es el sangrado, donde se ha utilizado la ligadura
para la atonia uterina y la placentacion anormal como medida terapéutica con
buenos resultados™**'” La ligadura de hipogéstrica es un método efectivo en
pacientes con laceracién uterina al tiempo del nacimiento por cesarea'*!® Un
estudio de 61 pacientes con hemorragia obstétrica intratable, donde laceracion
genital fue asociada con peor prondstico™. La ligadura previene la histerectomia

en mas del 50% de estas pacientes'®*

COMPLICACIONES

Las posibles complicaciones después de la ligadura de las arterias
hipogastricas incluye la lesion directa sobre los vasos iliacos y las estructuras
anatomicas adyacentes.

Por larga tiempo, se asumio que la ligadura de los vasos pélvicos resultaba
en un bloqueo completo del suministro sanguineo. En estudios recientes en
mujeres no embarazadas se ha demostrado una adecuada circulacion arterial

pélvica después del procedimiento. **

20



Las lesiones por hipoxemia de los 6rganos pélvicos ha sido reportada en
pacientes en los cuales se ha embolizado la arteria uterina con pequefas
particulas que emboliza las ramas distales mas fina del arbol arterial'®

En una serie de 117 pacientes con hemorragia pélvica masiva, solo las
mujeres tienen complicaciones quirdrgicas asociada a la ligadura de hipogastricas.
En este caso, la lesion de las venas iliacas internas fue suturada, y la recuperacion
se present6 **

Ocasionalmente la ligadura de las arterias hipogastricas falla en controlar la
hemorragia pélvica. La razon no es clara, pero se sugiere:

1. Necrosis masiva después de infeccién con destruccién de vasos

2. La presencia de grandes, ramas aberrantes que suministran sangre en un
area

3. Imposibilidad para coagular cuando la presion sanguinea sube

4. Sangrado venoso concomitante, este es raro

5. Coagulopatia

21



VI. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la existencia de complicaciones derivadas de la realizacion de
ligadura de hipogastricas en el tratamiento quirargico de la hemorragia gineco-

obstétrica

ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacién
Determinar la cantidad de sangrado en la intervencion quirdrgica

Determinar las principales complicaciones durante la realizacién del procedimiento

22



VII. HIPOTESIS

No requiere hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo observacional
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VIIl. JUSTIFICACION

La muerte materna es un marcador de calidad en servicios de salud a nivel
internacional, la mortalidad materna impacta de manera negativa en estos
marcadores de calidad debido a la pobre deteccion y manejo oportuno; la
principal causa de muerte materna es la hemorragia postparto, la cual con las

medidas terapéuticas veraces el riesgo de muerte es menor del 1%.

En el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora, recientemente se
ha brindado capacitacion del tratamiento de hemorragia obstétrica, parte de esa
capacitacion incluye la ligadura de las arterias hipogastricas, siendo asi, es
determinante contar con datos sobre las caracteristicas de la poblacion a la cual
se le esta realizando el procedimiento y las complicaciones o efectos secundarios

que muestra esta medida terapéutica en la poblacion.

Actualmente existen muy pocos estudios donde se investiguen las
complicaciones a corto y largo plazo de la realizacion de dicho procedimiento,
sin embargo dado que la poblacién que se atiende en el Hospital Integral de la
Mujer es flotante, consideramos imprescindible conocer de inicio las

complicaciones tempranas de este procedimiento.

La realizacion de un proyecto de investigacion representa para los médicos
residentes la oportunidad de completar una formacién profesional integral que nos
permita ser espectadores pero también un recurso humano resolutivo ante las
problematicas de salud nuestros pacientes y de la institucién de salud a la que

pertenecemos.
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De ahi que plantearnos alguna problematica del diario ejercer médico y su
posible solucion nos lleve a ser médicos mas completos y nos proporcione las

habilidades y destrezas para ser resolutivos en beneficio de nuestros pacientes

25



IX. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo
Analitico

Observacional

DISENO

Cohorte

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de una investigacion descriptiva, en donde se ingresaron pacientes
post operados ligadura de arteria hipogastrica, las cuales fueron atendidas en el
Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora.

Dentro del cual se recopilaron datos tales como edad, diagnostico,
antecedentes obstétricos y sangrado.

Una vez obtenidos los datos se determind frecuencias, y se realizaron

graficas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION

TEORICA.

Variables Dependientes:

Complicaciones | Son
reacciones
inesperadas y
perjudiciales a
los

medicamentos.

DEFINICION

OPERATIVA.

Para medir el o
los eventos
adversos en
nuestros
pacientes, se
valorara por
medio de una
encuesta
dirigida
especificamente
a si presento o
no un evento
adverso y al tipo

del mismo.

TIPO DE | INDICADORES.
VARIABLE
Y NIVEL
DE

MEDICION.

Cualitativa | Se  expresara
ordinal de acuerdo a lo
documentado

por paciente.
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Variables Demograficas:

Edad.

Variables Independientes:

Antecedente

obstétrico

Gesta

Ligadura

hipogastrica

Tiempo  que
transcurre
desde el
nacimiento.
Precedente

obstétrico

NUamero de
embarazos en
el trascurso de

la vida

Procedimiento
quirdrgico en
el cual se liga
la arteria

hipogastrica

Se considera la
edad cumplida
en afos al dia

del estudio.

NUumero y tipo
de precedente

obstétrico

Cantidad de
embarazos en
la vida

reproductiva

Ligadura de la
arteria

hipogastrica

Variable de | Se expresa en

tipo afos.

numeérico

discreta.

Nominal Gesta
Parto
Cesarea
Aborto

Numérica Numérica

continua

Dicotdmica | Presente
ausente

28



Ligadura de Procedimiento | Procedimiento @ Variable de Presente
arteria quirargico quirargico que | asociacion
hipogastrica utilizado en | limita el

pacientes con sangrado

sangrado obstétrico

pélvico

refractario

UNIVERSO DE TRABAJO

UNIVERSO:
Pacientes que ingresaron al Hospital Integral de la Mujer del Estado de
Sonora, las cuales presentaron hemorragia gineco-obstétrica de septiembre

a noviembre del 2013.

MUESTRA:
Pacientes que ingresaron al Hospital Integral de la Mujer del Estado de
Sonora con sangrado gineco-obstétrico y que se les realizo ligadura de

arteria hipogastrica como medida de contencion.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
v Pacientes de cualquier edad

v Pacientes con ligadura de la arteria hipogastrica

v" Que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio, previa firma

de consentimiento informado.

v" Que acudieron a consulta externa a su seguimiento

CRITERIOS DE EXCLUSION:
v' Pacientes que habiendo aceptado participar retiraron
consentimiento.

v' Pacientes con trastornos de coagulacion

CRITERIOS DE ELIMINACION:

v Pacientes que fallecieron

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cédula de recoleccion de datos (Anexo 1).
DESCRIPCION
Cédula que contiene las variables relacionadas con la investigacion.
VALIDACION

No requiere, por ser una cédula de recoleccion de datos.

Ssu
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APLICACION

A cargo del investigador.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Previa autorizacién del departamento de ensefianza, se realiz6 el inicio del
seguimiento en la unidad de tococirugia, posteriormente se les dio seguimiento
para valorar las complicaciones en el area de consulta externa de la unidad con
diferencia minima de 1 semana del postquirargico hasta 2 meses, el Proyecto de
Investigacion se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Integral de la Mujer
del Estado de Sonora en el afio 2013, se identificaron las pacientes a las cuales
se les realizo ligadura de la arteria hipogastrica y se recabaron los datos
necesarios para realizar el estudio.

Se aplico la cedula de recoleccidén de datos y posteriormente se vaciaron en
la hoja electrénica de SPSS, la cual contenia la totalidad de las variables.

Una vez recolectados los datos de las variables fueron procesadas
estadisticamente para conocer su frecuencia y riesgos.

Finalmente se emitieron resultados y conclusiones basados en la

informaciéon obtenida.

AREA DE TRABAJO

Servicio de Toco cirugia y hospitalizacion del Hospital Integral de la Mujer

del Estado de Sonora
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PERIODO DE TIEMPO DEL ESTUDIO

Se realizé en septiembre-octubre del 2013.

DISENO DE ANALISIS

De acuerdo a la distribucion de variables se realiz6 el siguiente analisis:

Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables cuantitativas con
determinacion de medidas de tendencia central, tal como medias, y desviacion

estandar; para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes.
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IMPLICACIONES ETICAS

Para el presente estudio se realizar4 un procedimiento que habitualmente
se realiza en la sala de Toco cirugia en presencia de alguna complicacién
inherente al sangrado transoperatorio, para lo cual el paciente firma un
consentimiento informado previo a cualquier tipo de intervencién quirtrgica en el
que habiéndosele explicado el procedimiento y las complicaciones firma de

acuerdo en que le sea realizado.

Todo ello de acuerdo a la Declaracion de Nuremberg sobre la practica la
practica médica (1967, comprobado el 16 de mayo de 2002, articulo 57-3 del
Tratado de Roma) y la Declaracién de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial de
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos (junio 1964 y

enmendada Corea, octubre 2008).

La presente investigacion no genera un beneficio directo a los sujetos de
investigacién pero contribuira al avance del conocimiento cientifico del tema. No

duplica investigaciones previas ni se elaborara para beneficios del investigador
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X. RESULTADOS

Se recolectaron 45 casos todas del sexo femenino, con edad media de

32.1+11.8 afos, la distribucion de edad, se puede observar en el grafico 1.

Grafico 1. Histograma de edad.
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De acuerdo con los antecedentes se obtuvo que mas del 50% de las

pacientes eran multigestas, la distribucidon del numero de gestas se puede

observar en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién de gestas

Numero de gesta

Total

FUENTE: Expediente Clinico

n(%)

7(15.6)

9(20.0)

14(31.1)

8(17.8)

3(6.7)

2(4.4)

1(2.2)

1(2.2)

45(100)

La etiologia del sangrado, por la cual se realiz6 ligadura de la arteria

hipogastrica se observa en la tabla 2
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Tabla 2. Etiologia por la que se realiz6 ligadura de arteria hipogastrica

Causade laligadura n(%)
Hipotonia uterina 22(48.9)
Atonia uterina 4(8.9)
Hematoma de ligamento ancho 1(2.2)
Profilaxis 4(8.9)
Sangrado 14(31.1)
Total 45(100)

FUENTE: Expediente Clinico

Aunado a la ligadura de la arteria hipogéastrica se realizaron en otras

intervenciones quirdrgicas, dependiendo de la repuesta clinica de la paciente.

Dichas intervenciones se observan en la tabla 3.

Tabla 3. Otros Procedimientos realizados

Procedimiento n(%)
Ninguna 32(71.1)
B Lynch 7(15.6)
Histerectomia 1(2.2)
Cistectomia 1(2.2)
Pereyra modificado 4(8.9)

FUENTE: Expediente Clinico
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La media de sangrado fue de 659556 ml. En el grafico 2 se puede

observar el histograma del sangrado.

Grafico 2. Histograma de sangrado transquirurgico
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Media = 659.56
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Se evallo el grado de sangrado de con el diagnostico por el cual se realizé

la ligadura de la arteria hipogastrica, con el siguiente resultado (tabla 4)
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Tabla 4. Sangrado y etiologia

Hipotonia uterina

Atonia uterina

Hematoma de ligamento ancho
Profilaxis

Sangrado quirargico

Total

Sangrado Leve Sangrado Moderado

21

3

1

4

14

43

1

1

FUENTE: Expediente Clinico

Posteriormente se realizd6 la evaluacion del sangrado con las otras

intervenciones realizadas, se puede observar en la tabla 5 el resultado.

Tabla 5. Sangrado e intervencion quirdrgica

Sangrado Leve

Ninguna

B Lynch
Histerectomia
subtotal
Cistectomia
Pereyra modificado

Total

32

6

43

Sangrado Moderado

0

1

FUENTE: Expediente Clinico
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Y por ultimo, cumpliendo con el objetivo de la tesis, se realizé la evaluacion
de las complicaciones relacionada al procedimiento de ligadura de arteria

hipogastrica.
Ver tabla 6.

Tabla 6. Complicaciones relacionadas a ligadura de arteria hipogéstrica

Procedimiento n(%)
Ninguna 38(84.4)
Debilidad MP 3(6.7)
Entumecimiento 2(4.4)
Infeccion de herida quirdrgica 1(2.2)
Incontinencia urinaria 1(2.2)

FUENTE: Expediente Clinico
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XI. ANALISIS

En el presente estudio se puede observar que las pacientes a las que se les
realizo ligadura de la arteria hipogastrica son pacientes jovenes, en edad fértil y
econdémicamente activas, cuya etiologia mas frecuente por la cual se realizo este
procedimiento fue la hemorragia obstétrica especificamente la hipotonia uterina
seguido de la atonia; tal como se reporta en la literatura internacional. Esto es
debido a la frecuencia y al impacto que tiene en las salas de tococirugia, donde se

atiende principalmente pacientes jovenes en edad reproductiva.

Afortunadamente en base a la cuantificacion del sangrado se clasifico como
sangrado leve, aunque hubo excepciones tal como se puede ver en el histograma

del sangrado (grafico 2), y solo unos pocos casos de hemorragia masiva.

El porcentaje de complicaciones es del 15%, sin embargo ninguna de estas
complicaciones fue severa o puso en peligro la vida de la paciente, la principal
complicacion fue la debilidad y entumecimiento de miembros inferiores, no

obstante esta alteracion puede estar relacionada con el procedimiento anestésico.
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XII. CONCLUSIONES

1. La principal causa por la cual se realizo la ligadura de la arteria hipogastrica

fue la hemorragia obstétrica, entiéndase hipotonia y atonia uterina

2. La cantidad de sangrado fue leve sin importar el tipo de intervencién por la

cual se realizé la ligadura

3. Las complicaciones relacionadas a la ligadura de la arteria hipogastrica

fueron del 15%, y las complicaciones no implican un riesgo para la vida

del paciente, la principal fue entumecimiento de miembros inferiores

4. Consideramos que el procedimiento de la ligadura de arterias hipogastricas

es seguro, y por mucho sobre pasa los beneficios que los riesgos
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Xlll. RECOMENDACIONES

1. Capacitacion de médicos gineco-obstetras: es imprescindible capacitar al
personal que atiende esta urgencia obstétrica, principalmente a los médicos
residentes y adscritos, con la finalidad de disminuir las complicaciones
relacionadas al sangrado. Es importante la colaboraciéon del area de
ensefianza en el fomento educativo implementando cursos de capacitacion
tedrico practicos, donde se vean implicados los médicos del servicio. Tal
como el anteriormente impartido en la unidad “MANEJO QUIRURGICO
INTEGRAL DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA” considerando que se
debe de realizar varias veces al afio

2. Es importante que la unidad realice un manual de procedimiento para el
manejo de la hemorragia obstétrica, desde el manejo médico, hasta el
quirargico por pasos, con la finalidad de impulsar la Optima toma de
decisiones.

3. Es importante la difusion y capacitacioén d otras instituciones con la finalidad
d no retrasar el manejo de esta entidad que pone en peligro la vida de las

pacientes.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Caso: Expediente:

Antecedentes Obstétricos:

Gesta:
Para:
Cesarea:
Aborto:

Dx de ingreso:

XIV. ANEXOS

Edad:

Intervencion realizada:

Etiologia:

Cuantificacion del sangrado:

Complicaciones:

NOTAS:
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