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INTRODUCCION 

La primera Ligadura de las Arterias Hipogás­

tricas de la que se tiene conocimiento fu6 realiZ,!!. 

da en fonna unilateral por stephens en 1812, por -

un aneurisma gluteo (9). En 1888 Baumgartner lig6 

ambas Arterias HiP09ástricas para ol control de 

wta hemorragia ocasionada por un carcinoma Uterino 

(9, 19). Postoriormento HCMard Kolly en Dal ti.more 

roport6 rosu1tados satisfactorios con la ligadura­

bilateral de dichas arterias, como un medio para 

controlar la hemorragia p6lvica en cirug1a para 

carcinoma corvicouterino, con el fin do facilitar­

la Hiateroctcm1a. (9, 18, 19). 

En 1896 Quonu preconiz6 el uso rutinario y -

prec6z de la Ligadura de ambas Arterias Uipogástr.! 

cae en la resecci6n abdominoperineal para el c.A.­

colorectal (9). PLYOr en New York sugiri6 la liru!, 

dura de ambas arterias en tumores p6lvicos inopor~ 

bles (18). Kronig en 1902 recomend6 la Ligadura­

Bi1ateral de las Arterias Hipogástricas y da ambas 
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arterias ováricas para evitar la hemorragia en el 

tratamiento del Carcinoma Corvicouterino, roport6 

tres casos con buenos resultados. (lB). En 1938-

Levinthal y La.ah revivieron el inter6s por esta -

técnica con su reporte de 5 casos do ligadura de­

dichas arterias para cohibir la hemorragia en el­

tratamiento del carcinoma Uterino. El 6xito obt,!!. 

nido fufi altamente satisfactorio. En 1961 Reich­

y uechtow en Chicago enfatizaron la importancia -

de la ligadura do estas arterias o ilustraron las 

indicaciones para su uso. Ellos estudiaron 76 

pacientes sometidas a este procedimiento efectua­

do en wta gran variedad do indicaciones obst6tri­

ca11 y ginecológicas. La r,igadura 3ilateral de 

las Arterias Hipogástricas ha sido utilizada ade­

mas para el.control de la hemorragia post partum.­

(16) ,. durante las intervenciones quirtírgic:ae obs­

t6tricas y 9inecol6gicas (18), en el sangrado p6.!. 

vico post operatorio y en la hemorragia p6lvica -

masiva secWldaria a traumatismos pélvicoa (5, 9,-

19), 
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Hasta ahora la Ligadura de las Arterias 

iliacaa internas ha sido un m6todo poco conocido­

y practicado. Sin embargo, se ha reportado como 

un procedimiento de indudable valor para presar 

var, no solo la vida de paciente con hemorragia 

p6lvica, sino corno un método para preservar el 

6tero en pacientes en quienes se desea preservar­

la fertilidad. 

El objetivo por el cual decidimos emplear -

este tipo de cirug1a en las pacientes con hemorr!!_ 

gia p6lvica se bas6 fundamentalmente en aquella -

mortalidad materna por hemorragia. en nuestro Hos­

pital ocupa el tercer lugar dospu6s do la pre­

eclmnpsia-oclill!lpaia y la infecci6n. 
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H A T E R X A L Y H E T O D O S 

Se estudiara~ 20 p.:tcientes a las cuales se­

les efectu6 Histerectom1a, tanto por indicaciones 

obstétricas como ginecol6qicas y quienes present.!, 

ron como canplicaci6n fundamental sangrado trans­

o po~t operatorio severo, a quienes se les ofec -

tu6 Ligadura do las Arterias Hipog&stricas uni o­

bilatenl y de ambas arterias ov.6.ricas. 

En to~e las pacientes se estudiaron la 

edad, paridad, edad de la gestaci6n, indicaci6n -

de la hi~terectan1a o la cesArea en su caso, t6c­

nica11 qui.rc:i:rqicaa, tieapo quirl'.ircJico, complica 

~iones trana operatorias, indicaci6n de la Liga -

dura de las Arterias HipogAstricaa, complicacio -

nea post operatorias, morbilidad y mortalidad 

mate~a. 
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R E S U L T A D 0 S 

Tres pacientes se intervinieron por padeci­

mientos ginecol6gicos,y dieaisiete por problemae­

ob~t6tricos. 

La edad de las pacientes vari6 de veinte a-

61 anos y el promedio para las pacientes obstétr_! 

cae fu6 de Jl.4 anos. La edad gostacional se 

aprecia en el cuadro No. l. 

El peso de los productos se menciona unica­

mente para aclarar que siete de ellos oran prema­

turos con peeos inferiores a los 2.soo grs. 

La resoluci6n do la 9estaci6n fu6 por cesá­

rea en catorce pacientes, en tres por parto y 

de 6etos, dos fueron diet6cicos1 uno por embarazo 

gemelar no diagnosticado, en el que el segundo 

gemelo por estar én situación transversa y con 

dorso inferior no se pudo efectuar la versión y 

otro en el cual se produjeron rnCil.tiplos desgarros 

en las paredes vaginales y hematoma disecante del 
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seqmento uterino. Otro más fu6 atendido en medio 

privado. por lo que so ignoran los detalles del -

mismo, sin embargo esta pnciente lleg6 con m~lti­

ples laceraciones de paredes vaginales, con san -

. grado intraperitoneal y en el post operatorio in­

mediato de Wla Historectom1a Subtotal. (Cuadro 

No. II.I). 

Se efectu6 Histerectom!a Total Abdominal 

en diecisiete pacientes y subtotal en tres, por 

Causas gineco16gicas fueron tres y por caueas ob_!!. 

t6tricas diecisiete, de 6stas tres fueron post 

parto y catorce trans o post cesárea. (Cuadro 

No. XV) • 

Hubo en total trece Ligaduras de las r~rte -

rias Hipog6stricas efectuadas en el post operato­

rio de la Hiaterectomia y siete efectuadas en ol­

mismo acto quirllrgico. (Cuadro No. V) 

Las complicaciones apreciadas en esta ciru­

g1a se aprecian en el mismo cuadro. En la prime-
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ra Laparotcm1a efectuada para cohibir el sangrado 

post operatorio, se efectuaron nueve Ligaduras de 

las Arterias Hipogástricas, además de desbrida 

ci6n de hematanaa, ligadura de pedtculoe, resec 

ci6n de muft.ion cervical, liberación de ureteros,­

ligadura de arterias ováricas y roparaci6n vesi -

cal. En las cuatro pacientes restantes exclusiV_!! 

mente se efectu6 en esta r.a.parotornta Ligadura do­

vaaos sangrantes, teniéndose que volver a reinteJ;: 

venir en el post operatorio inmediato do la Lapa­

rotom1a, por persistencia del sangrado. (Cuadro -

No. VI). 

Las indicaciones de la Ligadura do las Art~ 

rias Hipogástricas se aprecian en el cuadro No. -

VI:r.. De estas pacientes cuatro fueron reinterve­

nidas por tercera ocasi6n1 por sangrado de la ar­

teria uterina, en una lacaraci6n do, la arte.ria 

hipog6strica, una ligadura floja, y laceración de 

vena cava en una mas. (cuadro No. VIII). Ulte 

riormonte hUbo necesidad de efectuar una cirug1a-
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mAa en sois pacientes, como so aprecia en el cua­

dro No. ne. 

Las complicaciones post operatorias en es-­

tas pacientes fueron m61tiples como se aprecia en 

el Cuadro No. X, incluy6ndose tres muertes mater­

nas, de las cuales dos murieron por Choque S6pti­

co y una por Hemorragia Incontrolable. 
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LIGADURA DE J'.AS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

EDAD DE LA GESTACION 

(CUADRO Ho. l) 

SEMANAS NUMERO 

37 - 40 10 

32 - 36 3 

27 - 32 4 

TOTAL 17 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

PESO DE LOS PRODUCTOS 

(CUADRO No. I.I.) 

PESO NUMERO 

2,500 O MAS 9 

l,000 A 2,500 4 

NO CONSIGNADO 4 

TOTAL 17 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPQGASTRICAS 

WDICACIONES DE LA CESAREA 
(CUADRO No. III) 

INDICACIONES 

PLACENTA PREVIA CENTRAL TOTAL 

ITERATIVA 

n.c.P. 

PREECU\MPSIA 

SITUACION TRANSVERSA 

1NFECCION DE VIAS URINARIAS 

CICATRIZ UTERWA PREVIA 

ANTECEDENTES DE DOS LEGRADOS 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE -

PIACENTA NORMOINSERTA. 

PREECLAHPSIA SEVERA 

ECLAMPSIA 

SITUACION TRANSVERSA 

ISOINMUHIZACION MATERNO FETAL 

SE IGNORA 

TOTAL 

NUMERO 

8 

s 

s 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

14 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

DlDICACIONES DE LA HISTERECTOHIA 

(CUADRO No. IV) 

INDICACIONES 

PLACENTA PREVIA CENTRAL TOTAL 

PLACENTA ACRETA 6 

PIACENTA J:NCRETA 1 

PLACENTA PERCRETA 1 

CICATRIZ UTERXNA SEGMENTARL\ -

BAJA 1 

CESJ'lR&A ITERATIVA s 

ANTECEOENTB DE DOS LEGRADOS -
UTERINOS 1 

ATONIA .UTERINA 

HEHATC»IA DISECANTE DEL SEGMENTO 

CARCINOMA CERVICOUTERINO IN SITU 

MICMATOSIS UTERINA 

T O T A L 

NUMERO 

8 

8 

1 

2 

1 

20 
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LIGApURA DE LAS ARTERIAS HIP(X;ASTRJCAS 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA HISTERECTOMIA 

(CUADRO Ho,. V) 

COHPLI.CACIONES 

HEMATOMAS 

DE LIGAMENTOS INFUNDIBULOPELVICOS 

DE LI.Gl\MENTOS ANCHOS 

PREVESICALES 

RETROPERITONEALES 

SANGRADO DE COPULA VNJINAL 

SANGRADO DE FASCI.A PERIVAGINAL 

SANGRADO DE MUROH CERVICAL 

NUMERO 

13 

7 

4 

4 

B 

4 

4 

3 

SHCX:K HIPOVOLEMICO 13 

ltEMOPERI.TONEO 13 

ANEMI.A AGUDA SEVERA 13 

C01\GtJLACION :INTRAVASCULAR DISEMINADA 6 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA PERENAL 4 

LIGADURA BILATERAL DE URETEROS l 

LIGADURA UNILATERAL DE URETEROS l 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

LAPAROTOMIA POST HISTERECTOMIA 

(CUADRO No. VI) 

OPERACION NUMSRO 

LIGADURA DE ARTERIAS HIPOGASTRICAS 9 

- DESBRIDACION DE HEMATOMAS 9 

- LIGADURA DE PEOICULOS SANGRANTES 6 

- SALPXNGOOFORECTOMIA UNI O BILATERAL s 

- LIGADURA DE ARTERIAS OVARICAS 4 

- RESECCION DE MlJRaf CERVICAL 2 

- LIBERACION DE URETEROS l 

- REPARACION VESICAL l 

- MIKULICS l 

LIGADURA DE VASOS SANGRANTES 4 

- DESBRIDN;:ION DE HEMATCll!AS 4 

- LIGADURA DE PEDICULOS 4 

TOTAL 13 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOOASTRICAS 

INDXCACIONES 

(CUADRO No. VII) 

INDICACIONES 

SANGltADO POST HISTERECTCMIA CON 

GRANDES HF.Ml+.T<»IAS 

DE INFUNDIBULOPELVICOS 

PREVESICALES 

DE CUPULA VAGINAL 

RETROPERITCNEALES 

DE PEDICULOS 

DE FASCIA, COPULA Y MUGON CERVICAL 

SANGRADO MASIVO TRANS HISTBRECTO -

MIA 

TOTAL 

NUMERO 

13 

ll 

4 

4 

B 

10 

4 

7 

20 
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LJGAQtJRA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

SANGRADO PERITONEAL POSTLIGADURA 

(CUADRO No. VIII) 

CAUSA DEL SANGRADO 

SANGRADO DE ARTERIA UTERINA 

LACERACICti DE HIPOGASTRICA DERECHI\ 

LIGADURA DE ARTERIA HIPOGASTRICA 11' 

QUIERDA FLOJA 

U\CERACION DE VENA CAVA DE 2 MM. 

TOTAL 

llUMERO 

1 

1 

1 

1 

4 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

i:.APAROTOHIA POR CAUSAS NO DEPENDIENTES DE LA LIGA­
DURA. 

{CUADRO No. IX) 

CAUSAS NUMERO 

RETIRO DE MDWLICS 3 

RESUTURA POR EVENTRACION 1 

DESBRIDACION DE ABSCESO PERITCINEAL 1 

LIBERACION DE LIGADURA DE AMBOS URETEROS 1 

TOTAL 6 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

COMPLICACIONES 
(CUADRO No. X) 

CCHPLICACIONES 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA PRERRENAL 

COAGULACIOO INTRAVASCULAR DISEMINADA 

PULHON DE CHOQUE 

PERITCllITIS 

SHOCK SEPTICO 

DlSUFICIENClA CARDIACA 

MUERTES MATERNAS 

SDmRCJ1E FEBRIL 

HEPATITIS TOXICA 

LIGADURA DE URETEROS UNI O BILATERAL 

. LESION VESICAI. 

ILEO ADDlA1'_tICO 

FISTULA VESICOVAGINAL 

RESECCIC»I DE ILEON POR NECROSIS 

,PARAPERESIA DE MIEMBROS INFERIORES 

TOTAL 

lllll1ERO 

B 

7 

s 

3 

2 

1 

3 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

43 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS 

CAUSA DE LAS DEFUNCIOHES 

(CUADRO No. XI ) 

CAUSAS 

SHOCK SEPTICO 

HEMORRAGIA POST OPERATORIA INCONTROLA.-

BLE POR CID. 

TOTAL 

NUMERO 

2 

l 

3 
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D J S C U S I O N 

La Placenta Previa"central Total reprosent6-

una de las princiPales causas de operaci6n ces4rea 

6ato indica porque W1 porcentaje elevado de los 

productos tuviesen peso bajo al nacimiento y que 

1aa gestaciones en el mismo nCunero de pacientes no 

hubiesen llec]ado a1 t6rmino. 

La placenta previa central total en preaen -

cia de cicatrices uterinas segmentarlas bajas, es­

una indicaci6n abao1uta de cesárea histerectomla,­

ya que como sabemos seqlln las publicaciones de di­

ferentes autores (7, 15), la mortalidad por eata -

entidad varia desde O cuando se ofoct6a en fo.tmn. -

electiva, como en el reporte de earc:klay citado -

por Ram1rez.soto (15), en el que de 1000 operaci.2"' 

nes consecutivas realizadas por personal residen-­

te con la ayuda del m6dico de Stafft no reporta 

ninguna muerto materna. 

otro reporte similar es el de Edward cavia -
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del ChicagO Lying in Hospital con mortalidad de -

º"· ( Esto indica que en gran medida, es la-

experiencia de los cirujanos y la intervenci6n 

quir6rgica planeada, la que impide la morbimorta­

lidad materno fetal. En nuestro pa.1s, por el co.n. 

trario las cifras dadas por diferentes autores. -

reportan una mortalidad quo varia de 3.5 a 11.76" 

. (7. 15), lo que indica un deficiente manejo pre,­

trane y post operatorio. De ah1 que no ea raro -

que en el presente estudio no solo en algunos ca­

sos en los cuales estaba perfectamente bien indi­

cada la ces4rea hiaterectom1a no se efectuase, s_i 

no que hubo necesidad de reintervenir a varias 

pacientes por sangrado post operatorio de pedi.cu­

loo, hematanaa, hemoperitoneo, sangrado de c6pula 

vaginal, hematomas rotroperitoneales, shock hipo- . 

vol6mico. lesi6n vesical y hasta por ligadura de­

ureteroa. circunstancia que si bien no es rara 

implica una morbilidad mayor para la paciente. De 

ah1 que sea prudente no solo preparar adecuadame.n. 

te a los m6dicos residentes en fo%maci6n, sino 
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que también es imprescindible efectuar cursos de 

adiestramiento a los m6dicos adscritos. En la ma 

yoria do los casos la Ligadura de las Arterias Hipg, 

gástricas fu6 ojecutada como un acto her6ico, en ol 

cual. la paciente no sol.o estaba ya en choque hipovg 

16m.ico, anemia aguda severa, insuficiencia ronal, -

coagulaci6n intravascular diseminada o con s1ndromo 

dil.ucional por pérdida de factores y administra - -

ci6n de coloides y cristaloides en grandes cantida­

des, ya que el sangrado a menudo fu6 superior a los 

3, 000 ml. Esto explica tambi6n el que los resulta­

dos no fuesen efectivos en ol 100% do las 1>4cien 

tea, ·alin cuando ya sabemos quo la Ligadura do las 

Arterias Hipogástricas "per so" no ea una panecoa 

y.no va a resolver todos los problemas do sangrado­

p6l.vico, sino que tiene qua efectuarse tempranamen­

te como lo han demostrado varios autores (3, 4, 9,-

16, 19), siguiendo una t6cnica depurada, tiene que­

ae~ bilateral y debe acampanarse do ligadura de am­

bas arterias ov4ricas, además de que si los pedicu­

los estan flojos o sangran deben religarse. su 
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prActica ha sido criticada, pero más bien conside­

ramos que es un procedimiento que hasta ahora ha -

permanecido on los archivos do nuestras biblioto -

cae, puoa sigue siendo un m6tod.o desconocido para­

la mayor1a de los cirujanos Ginoco-obst6tras y na­

turalmente es poco practicado, sino es quien tenga 

que efectuar el procodiiniento sea un cirujano an -

giologo o en otras circwistancias simplemente por­

desconocer el m6todo y sus ventajas so deja morir­

ª la paciente por hemorragia, y en esto pwito cabe 

aclarar que no solo en nuestro Hospital de Gineco­

Obs tetricia No. J, del Centro M6dico "La Raza"• s,! 

no que en la mayor1a de los hospitales del pa1s. -

la mortalidad materna por hemorragia continua sien 

do una de las tros primeras causae do muerto. ( 

Por otra parto si desconocemos el m6todo poco o 

nada podremos ensenar a las futuras generaciones -

de especialistas y ante 6sto, debemos recordar que 

es un m6todo que no solo' debe efectuarso despu6s­

do la historectom1a como una medida her6ica para -

evitar osos sangrados incontrolables o durante el-
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tranaoperatorio do una histerectom1a, sino que 

incluso puede efectuarse. como una medida primaria, 

antes de efectuar_la histerectom1a, ya sea en prs. 

ceaos 9inecol69icoa como el carcinoma cervicoute­

rino (9, 19, 18), fibromas, etc. sino que tambi6n 

como una medida para preservar la fertilidad en -

aquellas pacientes que tienen sangrados severos.-

Esto naturalmente en nuestro hospital no lo 

hemos efectuado, sin embargo se sabe de emba·razos 

posteriores a la ligadura de las arterias hipogá..!_ 

tricaa e incluso se refiere pacientes que ae han­

embarazado después de la Ligadura, no solo de las 

arterias bipog6atricas sino también de las arte -

rias ov4ricaa. (12, e, 16, 17). Esto indica na -

turalmente que existe una recanalizaci6n importan 

te, adem6s de que existe una gran red colateral -

que comunica Las arterias hipogistricas con otras 

arterias p6lvicas, (2, 6, e, 9). 

Esto explica porque despu6s. do la ligadura­

de las arterias hipog&stricas no ~e produce necr,g 
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ais de los tejidos y 6:rqanos p6lvicoe, y además -

porque so sostiene la ovulaci6n (8, 12, 16, 17). 

Para ello debe recordarse que la recanaliz~ 

ci6n solo puedo lograrse si se emplean materiales 

de sutura absorbibles para la ligadura. 

Chiat en New York en 1968 efectu6 la des 

cripci6n radiol6gica de la circulaci6n colateral­

de la pelvis por medio de la cateterizaci6n por -

cutánea, transfemoral y efectu6 aortogramas pre-­

operatorios. La primera evidencia mtis importante 

fufi que inmodiatamente dospufis do que so efect6a­

la ligadura de ambas arterias hipog6stricas, oxi.!! 

te apertura do otros vasos, debido a las v!as co­

laterales disponibles para la porci6n distal do -

la arteria hipogástrica, de tal forma que no ocu­

rren complicaciones isqu6micas despuos de la li9,!! 

dura do este vaso (6). 

En el cuadro siguiente puede apreciarse.las­

colateral.es más importantes .. 
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CIRCULA.CtON COLATERAL D'& 1.1\S HIPCIGASTRICA.S 

RAHA, QE W\ HJPOOASTRICA COLATERAL 

OBTURATRIZ EPIGASTRICA INFERIOR 

GLUTEA INFERIOR FEMORAL PROFUNDA 

.ILIOLUMBAR ULTIMA t.UMBAR (AORT'ICA) 

UTeRINA Y CERVICOVAGINAL OVARICA 

SACAA LATERAL SACRA MEDIA 

HEMORROIDAL MEDIA MESENTERICA INFERIOR 

GLUTEA SUPERIOR SACRA MEDIA 
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Las fuentes colaterales disponibles son la­

mesent6rica inferior, la iliaca externa, la femo­

ral profunda, la ovárica, la lumbar y la artoria­

sacra media. Despu6s de la oclusión de la arto 

ria iliaca interna, ostas colaterales previenen 

la isquemia, poro la presión y el flujo en las 

ramificaciones distales, so roduciran y esto pro­

moverA la hemostasia ayud&tdo a la fo:cmación do -

un co6gulo en el sitio del sangrado (9, 19). 

Fig. No. l 

Burchol on 1964, report6 una serie de pa 

cientes en quienes la ligadura do las arterias 

hipogdstricas se efectuó por una diversidad de i!!. 

dicaciones ginecológicas. En diecisiete de ellas 

midi6 la presión y el flujo en las porciones dis­

tales de las arterias iliacas internas antes do 

la ligadura y después de la misma. El procedi 

miento so efoctu6 uni y bilateralmente on la por­

ción proximal de la ~rteria iliaca interna. Si 

guiendo a la ligadura próxima unilatoral,.la 
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presión del pulso disminuy6 70% en el mismo lado 

y 14" en el lado contralateral, cuando la ligadu­

ra de la arteria hipogástrica fu6 bilateral, la 

preei6n disminuy6 85%. El flujo·sangu1noo a su 

vez disminuy6 49% en el lado psilateral cuando la 

ligadura fu6 unilateral y 48" cuando fu6 bilate 

ral. En el mismo estudio surchell encontró que 

la ligadura amortigua las pulsaciones palpables y 

parece crear un sistema parecido al venoso (l, 2, 

19). 

En el presente estudio los 6xitos obtenidos 

por la ligadura los consideramos eatisfactorios,­

a6n cuando hubo necesidad de rointervenir despu6e 

de esta procedimiento a auatro pacientes por cau­

sas derivadas de una mala técnica en la prActiea­

de la ligadUra, eegCin puede apreciarse en el cua­

dro VI.I.I) • Esto si bien ea lamentable porque ex­

puso a la paciente a un nuevo riesgo, salvó defi­

n"itivamente a la paciente al eliminar la causa 

del sangrado. No podemos decir lo mismo de las 
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reintervenCionea que se efectuaron por iatrogenia 

como fu6 la resutura por eventración, la ligadura 

de ambos ureteroa y la desbridaci6n de abscesos,­

porque Gato indica claramente que a medida que se 

efectuaron más intervenciones en Wla misma pacien_ 

te, la asepsia y la antisepsia fueron quedando de 

lado como si se temiese un desenlace fatal do !a­

paciente. La ligadura de loe ureteroa fu6 duran­

te la histeroctom!a y ello nos indica también quo 

el control de la hemorragia masiva no debe trata~ 

se con puntos ciegos, sino que lo m4s adecuado es 

ir donde la ligadura sea doseablo, para el con 

trol do la hemorragia lo más rápidamente, con me­

nos oportunidad de dallo ureteral y con una simple 

l.igadura en un área nomal no distorcionada por -

ligaduras m6ltiplos, hematomas, alteraciones ana­

tómicas derivadas de la patol.og1a que motiv6 la -

intervenci6n (19). 

La mortalidad materna aunque no dependiente 

directamente de la ligadura do l.aa arterias hipo-



gástricas tambi6n nos habla de lo tard1o de este-

procedimiento y dol descuidado de la asepsia y de 

la antisepsia quir6rgica. Respecto a las compli-

caciones observadas debernos aclarar que son lns -

usuales, lesión do la vena iliaca externa, lesión 

de la vena Uiaca interna¡, lesiones que pueden 

ser reparadas rápidamente sin sangrado ulterior. 

Por otra parte algunos autores han reporta-

do ungrado post operatorio, sin ernbarqo cabe se-

ftalar que si se ligan ~bas arterias ov4ricas, 

6•te cede sin mayores problemas, por lo que es 

recomendable se efect6e al mismo tiempo este pro-

cedimiento. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

l. La Placenta Previa que es una causa impor -

tanto do sangrado post operatorio por dive5 

sos grados dd acretismo placentario, es in­

dicativo do cesárea histerectom1a y cuando­

axiete sangrado incontrolable, debe ofoc- -

tuarso la ligadura do las arterias hipogás­

tricas simultáneamente a este acto quirtirg! 

co. 

2. La ligadura do las arterias hipogástricas 

no debe efectuarse como un acto her6ico, 

cuando la paciente tiene ya mfiltiples can 

plicacionee, como r.R.A. o trastornos de la 

coagulaci6n, pu6a entonces los resultados -

eer4n menos efectivos. 

J. Es indispensable que todos los cirujanos 

tengnn conocimiento preciso do esta t6cnica 

quirdrgica, la practiquen y la ofcctuen co­

mo una medida para evitar el sangrado. 
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4. La enaeflanza irá paralela si este procedi -

miento se emplea con mas libertad. 

S. No debe espGrarso a que una paciente tenga­

ya un sangrado importante. anemia severa ~ 

choque, para efectuar la ligadura. 

6. El procedimiento debe acompaftaree de la li­

gadura do las arteriAa ováricas. 
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