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Resumen

Introduccién: Para el manejo de la hemorragia obstétrica (HO) postparto refractaria al
tratamiento médico se ha utilizado la desarterializacién uterina (DAU) y la ligadura de
arterias hipogastricas (LAH), pero es desconocido como se encuentra el flujo sanguineo
uterino y ovarico después de estos procedimientos.

Objetivo: Comparar el efecto de la DAU y la LAH en el flujo sanguineo uterino y ovarico.
Material y métodos: Se estudiaron 25 pacientes a las cuales se realiz6 DAU o LAH para
control de la H.O. En todas ellas se evalud el flujo sanguineo uterino y ovarico por medio
del indice de pulsatilidad (IP) medido con ultrasonido Doppler en las primeras 48 horas
posteriores al procedimiento, a los 15 dias y a las 6 semanas del mismo. El grupo control
fueron 10 mujeres puérperas en quienes no se realizé DAU o LAH y sélo las mediciones
del IP en los mismos tiempos del puerperio. Para comparar los grupos se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney y las comparaciones dentro de cada grupo se realizaron con la
prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se estudiaron 25 pacientes puérperas, en 14 se habia realizado DAU, en 11
LAH y en 10 ningun procedimiento. El IP en las arterias uterinas, fue significativamente
mayor a las 48 hr y a los 15 dias en el grupo con DAU y LAH al compararlos con el grupo
control. A las seis semanas no hubo diferencias entre los grupos. Al comparar el IP
ovarico este fue significativamente mayor en los grupos con DAU y LAH al compararlo con
el grupo control, tanto a las 48 hr como a los 15 dias y las 6 semanas. El IP ovarico, fue
significativamente menor en el grupo con DAU al compararlo con el de la LAH a los 15
dias y a las 6 semanas del procedimiento.

Conclusiéon: Ambos procedimientos mostraron disminucion significativa en el flujo
sanguineo uterino pero el flujo ovarico se vio mas restringido en el grupo con la LAH.

Palabras clave: hemorragia obstétrica, flujo sanguineo, utero, ovario.



Abstract

Introduction: For the management of postpartum obstetric hemorrhage (OH) refractory to
medical treatment, uterine desarterialization (UD) and hypogastric arteries ligation (HAL)
are used but it's not known how uterine and ovarian flow are modified.

Objective: To compare the effect of UD and HAL in uterine and ovarian blood flow.
Material and methods: 25 patients were studied in which UD or HAL was carried out for
control of OH. In all them, uterine and ovarian blood flow was evaluated with pulsatility
index (Pl) measured with Doppler ultrasound in the first 48 hours after the procedure, at
the 15" day and at 6 weeks. The control group was, puerperal women in which no UD or
HAL was carried out, and the same Pl measurements were done at the similar times. For
the comparison between the groups Mann-Whitney U test was used and the comparisons
inside each group were carried out with Wilcoxon test.

Results: 35 puerperal patients were studied, in 14 UD had been carried out, in 11 HAL
and in 10 any procedure. Uterine arteries PI, was significantly greater at 48 hr and at 15
days in the UD and HAL groups when compared with the control group. At six weeks there
were not differences among the groups. Ovarian IP was significantly greater in the groups
with UD and HAL when compared with the control group at 48 hr, 15 days and 6 weeks.
Ovarian PI, was significantly smaller in the group with UD when compared with HAL group
at 15 days and 6 weeks after the procedure.

Conclusion: Both procedures showed significant decrease in the uterine blood flow, but
the ovarian flow was more restricted in the LAH group.

Keywords: obstetric hemorrhage, blood flow, uterus, ovary



Introduccién

Se define hemorragia obstétrica (HO) a la pérdida sanguinea mayor de 500 cc después
de un parto y mayor de 1000 cc después de una cesarea.(1) Para el tratamiento de la HO
refractaria al tratamiento médico existen distintas alternativas con las que se puede
ademas preservar el utero como son: la ligadura de arterias hipogastricas (LAH) y la
desarterializacién uterina (DAU) cuyo éxito es cercano al 100% (2,3) cuando son
realizadas por un cirujano experimentado.

En la DAU se realiza la ligadura bilateral de la arteria uterina y de las arterias utero
ovaricas. Existe la técnica de triple ligadura de Tsirulnikov realizada por primera vez en
1979, la cual se ha propuesto como la mas completa devascularizacion ya que se ligan
las arterias uterinas, arterias utero-ovaricas y la arteria de los ligamentos redondos.(3) En
nuestro medio se realiza la técnica conocida como de Posadas, la cual consiste en
exteriorizar el Utero de la cavidad abdominal (el ayudante hace traccién del utero hacia el
pubis con una compresa humeda). Se visualizan las arterias uterinas en la cara posterior
del utero y se coloca un punto con aguja de medio circulo de 37 mm y sutura absorbible
del numero 1 que abarca 2 cm de miometrio. Posteriormente se pasa a través del
ligamento ancho involucrando al paquete vascular uterino en un solo tiempo 2 cm por
debajo de la histerotomia o segmento uterino, este procedimiento se realiza para cada
arteria uterina.(4) Para ligar la arteria tubaria interna se deben localizar las ramas de la
arteria ovarica, siguiendo el trayecto del vaso que se dirije hacia la porcion proximal de la
trompa y visualizando su trayecto a traves del ligamento ancho. Se coloca un punto
transfictivo con aguja de medio circulo de 37 mm y sutura absorbible del numero 0, se
verifica la hemostasia y se regresa utero a la cavidad.(4)

La LAH es otra técnica para el manejo de las hemorragias operatorias o postoperatorias

en obstetricia la cual puede salvar la vida de la paciente.(5) En esta las ligaduras se



realizan a 2 cm del surgimiento de la arteria hipogastrica para no lesionar el tronco
posterior.(6,7)

En la UMAE se prefiere la DAU debido a que es una técnica mas rapida y con menor
riesgo de lesionar estructuras pélvicas. La LAH se ha asociado con mayor compromiso
vascular al piso pélvico y un mayor riesgo de lesién de las estructuras pélvicas.(8,9)
Aunque tedéricamente la LAH compromete mas el flujo sanguineo a la pelvis, no hay
reportes que comparen el flujo sanguineo uterino y ovarico entre la DAU y la LAH. El
indice de pulsatilidad (IP) se utiliza entre otros para medir resistencias periféricas,(10) y
puede ser de utilidad para determinar de manera indirecta el flujo hacia un 6rgano.

Es por eso que el objetivo del presente trabajo fue comparar el efecto de la DAU y la LAH

en el flujo sanguineo uterino y ovarico.



Planteamiento del problema
¢ El flujo sanguineo uterino sera menor posterior a la DAU que posterior a la LAH?

¢ El flujo sanguineo ovarico sera menor posterior a la DAU que posterior a la LAH?



Objetivos
Comparar el efecto de la desarterializacion uterina en el flujo sanguineo uterino con el de

aquellas a las que se les realizo ligadura de arterias hipogastricas.

10



Justificacién
Los distintos procedimientos para control de la hemorragia obstétrica comprometen la

circulacion uterina y ovarica pero es desconocido cual es el grado de afectacion de la

DAU en comparacion con la LAH.

11



Material y métodos

Se estudiaron pacientes en quienes se les realizé DAU con la técnica de Posadas o LAH,
por hemorragia obstétrica durante el parto o cesarea. En todas se analizé la edad (anos),
numero de gestas, partos, abortos y cesareas. Se midié el peso (Kg) y la talla (m) y se
calculé el indice de masa (IMC, peso en kg/talla m?).

A todas se les realiz6 ultrasonido Doppler para valorar el flujo sanguineo por medio del IP
(velocidad sistolica maxima menos velocidad diastolica minima dividida por la velocidad
media durante el ciclo completo) en las arterias uterinas y en los ovarios en los siguientes
tiempos, en las 48 hr inmediatas al procedimiento, a los 15 dias y a las seis semanas del
mismo. Como grupo control, se estudid un grupo de mujeres puérperas en quienes no se
habia realizado DAU o LAH pero en quienes se realizd la medicién del IP en los mismos

tiempos.

Para el analisis estadistico se utilizd estadistica no paramétrica. Las diferencias entre los
grupos se determinaron con U de Mann Whitney y las diferencias dentro de cada grupo
con prueba de Wilcoxon. El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica
en Investigacion de la UMAE con el numero de registro R-2015-3606-35 y las pacientes

firmaron el consentimiento informado.
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Andlisis Estadistico
Tipo de estudio
Prospectivo, transversal, comparativo.

Universo de trabajo

Todas las mujeres puérperas las cuales fueron sometidas a desarterilizacién de uterinas o

ligadura de arterias hipogastricas como tratamiento de la hemorragia obstétrica captadas

en un periodo de un afo.

Determinacién estadistica del tamafio de la muestra

Se estudiaron a todas las mujeres que fueron sometidas al procedimiento de DAU o LAH

en el periodo de un afo.
Especificacion de variables

Independientes

Definicion Tipo de variable | Escala de
operacional medicion
Edad Numero de afios | Cuantitativa AnRos
de vida que tiene
la paciente.
Técnica utilizada Procedimiento Cualitativa Desarterializacion
quirurgico para uterina.
detener la Ligadura de
hemorragia arterias
hipogastricas.
Motivo de la cirugia Causa que motivé | cualitativa Atonia uterina

la cirugia

Ruptura uterina

13



Dependientes

Velocidad sistodlica
maxima menos
velocidad diastélica
minima dividida por
la velocidad media
durante el ciclo

completo.

Cuantitativa
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Resultados

Se estudiaron 35 pacientes, en 14 se les realiz6 DAU y en 11 LAH al momento de la
cesarea. Diez 10 mujeres en puerperio post parto de embarazo término en quienes no se
habia realizado procedimiento alguno constituyeron el grupo control. Al comparar los
grupos entre si, no hubo diferencias significativas entre ellos en cuanto a edad, peso, talla
e IMC. Al comparar el nimero de gestas, partos, abortos y cesareas, solo el numero de
partos fue significativamente mayor en el grupo control al compararlo con el grupo con
DAU y LAH. El niumero de cesareas fue mayor en el grupo con LAH al compararlo con el
grupo control. (Tabla 1)

En el grupo con DAU las indicaciones para la cesarea fueron: falta de progresiéon del
trabajo de parto 42.9% (n=6), cesarea iterativa 21.4% (n=3), expulsivo prolongado 14.3%
(n=2), por peticion 14.3% (n=2) y macrosomia fetal 7.1% (n=1).

Las complicaciones que generaron la HO fueron: la atonia uterina 42.8% (n=6),
prolongacién de la histerotomia 35.7% (n=5), desgarro de la comisura 14.3% (n=2) y
hematoma de la comisura 7.1% (n=1).

En el grupo con LAH las indicaciones de cesarea fueron: falta de progresién del trabajo de
parto 36.4% (4), cesarea iterativa 27.3% (n=3), ruptura prematura de membranas con
cérvix desfavorable 18.2% (n=2), cesarea previa 9.1% (n=1) y por peticion 9.1% (n=1).
Las complicaciones que causaron la HO fueron: prolongacién de la histerotomia 36.4%
(n=4), hematoma de la comisura 27.3% (n=3), atonia uterina 18.2% (n=2) y desgarro de la
comisura 18.2% (n=2).

Al comparar el IP en las arterias uterinas, este fue significativamente mayor alas 48 hry a
los 15 dias en el grupo al que se le realiz6 la DAU al compararlo con el grupo control. Lo
mismo sucedio en el grupo en el que se realizd la LAH al compararlo con el grupo control.

A las seis semanas no hubo diferencias entre los grupos. Al comparar el IP ovarico este

15



fue significativamente mayor en el grupo con DAU al compararlo con el grupo control tanto
a las 48 hr como a los 15 dias y las 6 semanas, o mismo sucedi6 en el grupo con LAH.

El IP ovarico, fue significativamente menor en el grupo con DAU al compararlo con el de
LAH a los 15 dias y 6 semanas del procedimiento.(Tabla 2)

Tanto en el grupo con DAU como con LAH hubo disminucién del IP desde las 48 hrs del
procedimiento hasta las 6 semanas en que fue la ultima medicién. En el grupo control
hubo disminucion también de los IP.(Tabla 3)

Al analizar el cambio porcentual en el IP tanto de las arterias uterinas como de los ovarios
tanto en el grupo con DAU como con LAH en ambos grupos hubo disminucién significativa
del mismo entre el cambio ocurrido entre las 48 hr y los 15 dias y aquel entre los 15 dias y
las seis semanas. Asimismo, al comparar en el grupo control los porcentajes de
modificacion en el IP entre las 48 hr y los 15 dias con el porcentaje de modificacion entre
las 48 hr y 6 semanas en los ovarios, este ultimo fue mayor.

Al comparar los porcentajes de modificacion entre el cambio entre las 48 hr y 6 semanas
en la arteria uterina estos fueron significativamente mayores en el grupo control al

compararlo con el de la DAU y la LAH. (Tabla 4).
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Discusién

Existen distintas técnicas para el control de la HO dos de las mas utilizadas son la DAU y
la LAH, sin embargo se ha dicho que esta ultima condicioné mayor repercusién en la
circulacion pélvica e incluso ovarica. (2,3)

Ambos procedimientos mostraron disminucién significativa en el flujo al compararlos con
el grupo control. Al comparar ambas técnicas se pudo observar que la DAU ocasiond un
mayor compromiso en el flujo sanguineo hacia el utero que la LAH, aunque no se logré
obtener significancia estadistica, esto es importante ya que cuando la hemorragia es de
origen uterino, la DAU disminuye mas el aporte sanguineo al utero. Con respecto al flujo
ovarico este se vio mas restringido en el grupo con LAH que en el DAU aunque tampoco
alcanzé significancia estadistica.

En el grupo con DAU y LAH se observé disminucion de la obstruccion al flujo sanguineo
conforme mayor tiempo transcurrié desde la cirugia, lo que significa que los flujos
sanguineos tienden a restablecerse con ambos procedimientos, una vez que se disuelven
las suturas, lo cual ya ha sido reportado.(8)

El cambio porcentual en el IP de la arteria uterina sélo fue significativamente mayor en el
grupo control al compararlo con los otros dos grupos en la evaluacién del porcentaje de
cambio entre las 48 hr y las 6 semanas y en el ovario en el que fue mayor en la LAH que
en la DAU.

Este trabajo tuvo el inconveniente del tamafio de muestra, ya que no fue posible detectar
diferencias entre los grupos en los parametros de flujo entre las técnicas.

Es posible concluir que ambos procedimientos son satisfactorios para el control de la HO,
sin embargo, cuando el sitio de la hemorragia es el utero, la DAU es el que mejor
resultado tiene debido a la mayor disminucién del flujo a este 6rgano, ademas de que

compromete en menor grado la circulacion ovarica.
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Tablas

Tabla 1. Datos generales en los tres grupos.

DAU LAH Control
Edad (afios) 29.5 (25-42) 30 (22-39) 29 (21-37)
Gestas 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4)
Partos 0 (0-1)° 0 (0-2)° 0 (0-2)°°
Abortos 0 (0-2) 0 (0-2) 0.5 (0-2)
Cesareas 1 (0-3)° 2 (1-2)° 1(0-3)*°
Peso (Kg) 71 (54-103) 65 (55-75) 66 (56-81)
Talla (m) 1.58 (1.55-1.69) 1.6 (1.53-1.68)  1.56(1.49-1.7)

indice de masa corporal 28.0 (19.4-37.8)

26.4 (21.2-28.6)

26.5 (23.5-34.1)

a: p <0.001, b: p<0.002, c: p<0.003
DAU: Desarterializacion uterina

LAH: Ligadura de arterias hipogastricas
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Tabla 2. Comparacion del indice de pulsatilidad en arteria uterina y ovario entre los

tres grupos.

DAU

LAH

Control

Uterinas 48 hr

15 dias

6 semanas

Ovarios 48 hr

15 dias

6 semanas

1.54"(0.55-3.19)
1.29"(0.57-1.64)
1.26"(0.45-2.75)
1.05"(0.41-1.28)
0.62 (0.3-1.1)
0.56 (0.35-0.98)
1.52%(0.6-2.8)

1.24°(0.35-2.9)

1.152°(0.52-1.93)

1.20%%(0.35-1.8)

0.9229(0.45-1.1)

0.8%¢(0.32-1.1)

1.01%(0.69-2.1)
0.897(0.38-1.98)
0.97°(0.6-2.0)
0.86"(0.31-1.89)
0.59 (0.36-0.95)
0.48 (0.29-0.67)
1.97° (0.91-2.6)
1.95"(0.81-2.27)
1.712°(0.9-2.4)

1.65°"(0.76-2.1)

1.21°9(0.75-1.62)

1.02°"(0.76-1.4)

0.55°"(0.36-1.2)
0.56™(0.38-0.88)
0.45"9(0.38-0.91)
0.38"%(0.29-0.75)
0.77 (0.34-1.36)
0.71 (0.26-1.58)
0.42°(0.29-3.41)
0.46°"(0.18-1.01)
0.37%%(0.28-2.3)
0.43%"(0.29-0.95)
0.3*°(0.18-1.75)

0.35%"(0.21-0.82)

a:p<0.01,b: p<0.02,c: p<0.03, d: 0.001, e: p<0.002, f: p<0.003, g: p<0.007, h: p <

0.000

DAU: Desarterializacion uterina

LAH: Ligadura de arterias hipogastricas

21



Tabla 3. Comparacion del indice de pulsatilidad en arteria uterina'y ovario en cada

grupo por separado.

DAU

LAH

Control

Uterinas 48 hr

15 dias

6 semanas

Ovarios 48 hr

15 dias

6 semanas

1.54" (0.55-3.19)
1.29°°(0.57-1.64)
1.26°°(0.45-2.75)
1.05"°(0.41-1.28)
0.62°°(0.3-1.1)
0.56""(0.35-0.98)
1.52%°(0.6-2.8)
1.24"(0.35-2.9)
1.15%"(0.52-1.93)
1.20°(0.35-1.8)
0.92°°(0.45-1.1)

0.8%7(0.32-1.1)

1.01%°(0.69-2.1)
0.89%°(0.38-1.98)
0.97°¢(0.6-2.0)
0.86°°(0.31-1.89)
0.59%°(0.36-0.95)
0.48°°(0.29-0.67)
1.97°°(0.91-2.6)
1.95°(0.81-2.27)
1.71°°(0.9-2.4)
1.65°(0.76-2.1)
1.21°°(0.75-1.62)

1.02¢%(0.76-1.4)

0.55°(0.36-1.2)
0.56°(0.38-0.88)
0.45°(0.38-0.91)
0.38°(0.29-0.75)
0.77 (0.34-1.36)
0.71 (0.26-1.58)
0.4%7(0.29-3.41)
0.46 (0.18-1.01)
0.37%(0.28-2.3)
0.437(0.29-0.95)
0.3(0.18-1.75)

0.35%(0.21-0.82)

a:p<0.01, b:p<0.001, c: p<0.003, d: p <0.004, e: p <0.007, f: p < 0.009

DAU: Desarterializacion uterina

LAH: Ligadura de arterias hipogastricas
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Tabla 4. Cambios porcentuales en los indices de pulsatilidad en los tres grupos.

DAU

LAH

Control

Uterinas lzquierda
Derecha
Izquierda
Derecha

Ovarios  lzquierda
Derecha
Izquierda

Derecha

48 hr-15d
48 hr-15d
48 hr-6 sem
48 hr-6 sem
48 hr-15d
48 hr-15d
48 hr-6 sem

48 hr-6 sem

88.39(59.3-99.0)
84.9°(58.6-97.7)
45.6%%10.7-77.2)
46.17%(24.5-81.0)
89.3(45.8-119.0)
95.39(28.9-176.5)
56.6°(35.0-100.0)

62.09 (26.4-170.6)

86.4°(63.1-98.9)
87.1°(64.5-99.0)
52.4%°(32.6-72.5)
55.6°°(19.5-87.0)
92.3°(72.6-98.9)
90.0"(74.5-140.3)
70.8°°(49.2-82.4)

68.27(47.2-94.0)

83.0 (68.7-105.6)
83.0 (50.7-108.5)
140.0%° (44.9-296.0)
131.0%°(40.0-405.1)
82.1°(67.4-107.0)
93.0°(57.9-224.1)
71.8°(45.2-117.2)

82.1%(41.2-155.2)

a:p<0.02,b:p<0.04c:p<0.05 d: p<0.001,e: p<0.003, f: p<0.004, g: p<0.006

DAU: Desarterializacion uterina

LAH: Ligadura de arterias hipogastricas
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Anexos.
Anexo 1.

Hoja de Captacion de datos.

Cirujano:

Técnica utilizada:

Nombre: Afiliacion:
Teléfono:

Edad:  Estado civil: G: P: A:
Escolaridad: Ocupacion:

Enfermedades asociadas:

Medicamentos concomitantes:

cm

Pérdida sanguinea estimada durante la cirugia: ml
Peso:  Kg Talla: __ m IMC: Perimetro de cintura:
Perimetrodecadera:  cm, ICC: TA: mm-Hg

48 hr 15 dias 6 semanas
IP uterina
IP ovarico
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Anexo 2.

Cronograma del Proyecto

Mes

Analisis comité

Reclutamiento de pacientes

Analisis de resultados

Publicacion
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Anexo 3.

Consetimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Efectos de la desarterializacién uterina en el flujo sanguineo uterino y ovérico
Patrocinador externo (si aplica): Ninguno
Lugar y fecha: México DF a de de

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Comparar el efecto de la desarterializacion uterina y la ligadura de hipogastricas en el
flujo sanguineo uterino y ovarico

Procedimientos: Ultrasonido seriado de arterias uterinas y ovaricas

Posibles riesgos y molestias: Riesgos ninguno, probables molestias

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer los efectos de la cirugia utilizada para detener la hemorragia.
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas Inmediata y oportuna.

de tratamiento:

Participacion o retiro: En el momento que lo desee
Privacidad y confidencialidad: Los datos seran confidenciales

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Investigar la circulacion al utero y ovario después de la cirugia
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Sebastian Carranza Lira

Colaboradores: Liliana Janet Sillas Pardo, Sergio Rosales Ortiz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del IMSS. Avenida Rio Magdalena 289, Col Tizapan San
Angel México, D.F., CP 01090. Teléfono (55) 55506422 extension 28015. sebastian.carranza@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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