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RODUCCTON

1a primera Ligadura de las Arterias Hipogds-
tricas de la que se tiene conocimiento fuf realiza
da en forma unilatexal por Stephens en 1812, por =-
un aneurisma gluteo (9). En 1888 Baumgartner ligh
ambas Arterias Hipog&stricas para el control de -
una hemorragia ocasionada por un Carcinoma Uterino
(9, 19). Postoriormente Howard Kelly en Baltimore
raportd resultados satisfactorios con la ligadura-
bilateral de dichas arterias, como un medio para -
controlar la hemorragia pélvica en cirugia para -
carcinoma cervicouterino, con el £fin de facilitar-

la Histerectomia. (9, 18, 19).

En 1896 Quenu preconizb el usc rutinario y -
practSz de la Ligaduxa de ambas Artorias Hipogdstri
cas en la reseccisin abdominoperineal para el C,A,.-
colorectal (9). Pryor en New York suglirié la liga
dura de ambas arterias en tumores pélvicos inopera
bles (18), Kronig en 1902 recomendd la Ligadura-

pilateral de las Arterias Hipog&atr.i_.cns y de ambas
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arterias ovAricas para evitar la hemorragia en el
tratamiento del Carcinoma Cervicouterino, reportd
tres casos con bugnos resultados. (18), En 1938-
Levinthal y Lash revivieron el interfs por esta -
técnica con su reporte de 5 casos de ligadura de-
dichas arterias para cohibir la hemorragia en el-
tratamiento del Carcinoma Uterino. El é&xito obte
nido fué altamente satisfactorio. En 1961 Reich-
yluechtow en Chicage enfatizaron la importancia -
de la ligadura de estas arterias e ilustraron las
indicaciones para su uso, Ellos estudiaron 76 -
paclentas sometidas a este procedimiento efectua-
do en una gran variedad de indicaciones obstétri-
cas Y ginecolbgicas., La flgadura Bilateral de -
1as Arterias HipogAstricas ha sido utjilizada ade-
mas para el control de la hemorragin post partum-
{16), durante las intervenciones gquirfirgicas obs-
"tétricas ¥ yinecoldgicas {18), en el sangrado pél
" vico post operatoric ¥ en la hemorragia pélvica -
masiva secundaria a traumatismos pé&lvicos (5, 9,-

19},
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Hasta ahora la Ligadura de las Arterias =~
iliacas internas ha sido un métode poco conocido-
y practicado, Sin embargo, se ha reportado como -
un procedimiento de indudable valor para preser -
var, no solo la vida de paciente con hemorragia -
pélvica, sino como un m&todo para preservar el -
Gtero en pacientes en quienes se desca preservar-

la fertilidad.

El objetivo por el cual decidimos emplear -
este tipo de cirugia en las paclentes con hemorra
gia pélvica se basé fundamentalmente en aquella -
mortalidad materna por hemorragia en nuestro Hos-
pital ocupa el tercer lugar despufs de la pre~ -

eclampsia~eclampsia y la infeccibn.
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MATERIAL Y METODOS

e estudiaro_n 20 pacientes a las cuales se-
les afectud Histerectomia, tanto por indicaciones
obstétricas como ginecolégicas y guienes presenta
ron como complicacitn fundamental sangrado trans—
© post operatorio severo, a quienes se los efec ~
tub Ligadura de las Arterias Hipogfstricas uni o-

bilateral y de ambas arterias oviricas.

En todas las pacientes se estudiaron la -
edad, paridad, edad de la gestaclién, indicacién -
de 1la histerectomia o la cesirea en su caso, the-
nicas quirfrgicas, tiempo quirtrgico, complica -
ciones trans operatorias, indicacidSn da 1la Liga -
dura de las Arterias HipogSstricas, complicacio -
nes post operatorias, morbilidad y mortalidad -

materna,
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RESULTADGOS

Tres pacientes se intervinieron por padeci-
mientos ginecolSgicos,y diegisiete por problemas-—

obgtétricos,

Ia edad de las pacientes varié de veinte a-
61 afios ¥ el promedio para las pacientes obstétri
cas fub de 3l.4 afios. La edad gestacional se ~

aprecia en el Cuadro No. 1,

El peso de los productos se menciona unica-
mente para aclarar gque siete de ellos eran prema-

turos con pescs infariores a los 2,500 grs.

La resolucién de la gestacién fué por casi-
rea en catorce pacientes, en tres por parto y -
de &atos, dos fueron distbcicos; uno por embarazo
gemalar no diagnosticado, en el que el segundo -
gemalo por estar én situacibn transversa y con -
dorso inferior no se pudo efectuar la versibn y -
otro on el cual se produjeron mliltiples desgarros

en las paredes vaginales y hematoma disecante del
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segmento uterino. Otro mds fué atendido en medio
privado, por lo que se ignoran los detalles del -
misme, sin mbargq eeta paciente llegd con mGlti-
plas laceracicnes de paredes vaginales, con san -
. grado intraperitoneal y en el post operatorio in-
mediato de una Histerectomfia Subtotal. (Cuadro -

" No. III).

Se efactub Histerectomia Total Abdominal -
en diecisiete pacientes y subtotal en tres, por -
causas ginecolSgicas fueron tres y por causas obs
tétricas dlecisiete, de 6stas traes fueron post -
parto y qato:ce tranas o post cesfrea, {(Cuadro =-

No. IV).

. Hubo en total trece Ligaduras de las hrte -~
rias Hipog&stricas efectuadas en el post operato-
rio de la Histerectomia y siete efectuadas en el-

mismo acto guirGrgico. (Cuwadre No. V)

tas complicaciones apreciadas en esta ciru-

gia se aprecian en el mismo cuadro. En la prime-
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ra Laparotomia efectuada para cohibir el sangrado
post operatorio, se efectuaron nueve Ligaduras de
las Arterias Hipogéstricas, ademis de desbrida -
ci6n de hematomas, ligadura de pediculos, resec -
cibdn de mufilon cervical, libaracitn de ureteros,-
ligadura de arterias oviricas y reparacifn vesi -
cal., En las cuatro pacientes restantes exclusiva
mente se efectud en esta Laparotomia Ligadura de-
vasos sangrantes, tenifndose gue volver a reintey
venir en el post operatorio inmediato deo la Lapa-
rotomia, por persistencia del sangrado, (Cuadro -

No. VI).

Las indicaciones da la Ligadura de las Arte
rias Hipogistricas se aprecian en el Cuadro No. -
ViI, De estas paclentes cuatro fuercon reinterve-
nidas por tercera ccasifn: por sangrado de la ar-
teria uterina, en una lacaracién de, 1a arteria -
hipegAstrica, una ligadura floja, y laceracifin de
vena cava en una mas,., (Cuadro No, VIII})., Ulte =~

riormente hubo necesidad de efectuar una cirugia-



mis en seis pacientes, como se aprecia en el cua-

dro No. IX.

Ias complicaciones poat operatorias en ea-—
tas pacientes fueron mfiltiples comc BEe aprecia en
el Cuadro No. X, incluyéndose tres muertes mater-
nas, de las cuales dos murieron por Choque S&pti-

co y una por Hemorragia Incontrolable.



LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

EDAD DE LA GESTACION

(CUADRO No. 1)

SEMANAS NUMERO
37 -~ 40 10
32 - 36 3
27 - 32 4
TOTAL 17




- 10 =

LIGADURA DE_LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

PESO DE LOS PRCDUCTOS

(CUADRO Wo. II)

PESD NUMERO
2,500 O MAS 9
1,000 A 2,500 4
NO CONSIGNADO 4
TOTAL 17




- 11 =

LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

INDICACIONES DE LA CESAREA

{CUADRO No. III)

INDICACIONES

NUMERO

PLACENTA PREVIA CENTRAL TOTAL
ITERATIVA

D.C.FP.

PREECLAMESIA

SITUACION TRANSVERSA
INFECCION DE VIAS URINARIAS
CICATRIZ UTERINA PREVIA

ANTECEDENTES DE DOS LEGRADOS

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE -

PLACENTA NORMOINSERTA.
PREECLAMESIA SéU’ERA
ECLAMPSIA

SITUACION TRANSVERSA
ISOINMUNIZACION MATERNO FETAL

SE IGNORA

(N T L S T T

™

R

TOTAL

14
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

INDICACIO!!ES DE LA HISTERECTOMIA

{CUADRO No. IV)

INDICACIONES NUMERQ
PLACENTA PREVIA CENTRAL TOTAL a8
PLACENTA ACRETA 6
PLACENTA INCRETA 1
PLACENTA PERCRETA 1

CICATRIZ UTERINA SEGMENTARIA ~
BATA 1
CESAREA ITERATIVA 5
ANTECEDENTE DE DOS LEGRADOS -
UTERINOS 1
ATONIA .UTERINA

HEMATOMA DISECANTE DEL SEGMENTO

CARCINOMA CERVICOUTERINO IN SITU

N = @

MIOMATOSIS UTERINA

TOTAL 20
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA HISTERECTOMIA

(CUADRO No. V)

COMPLICACICNES HUMERQ
HEMATOMAS 13

— DE LIGAMENTOS INFUNDIBULOPELVICOS 7

= DE LIGAMENTOS ANCHOS 4

= PREVESICALES 4

- RETROPERITONEALES 8
SANGRADO DE CUPULA VAGIMAL 4

= SANGRADO DE FASCIA PERIVAGINAL 4

— SANGRADO DE MURON CERVICAL 3
SHOCK HIPOVOLEMICO . 13
HEMOPERITONEQ 13
ANEMIA AGUDA SEVERA 13
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA 6
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA FEREMAL 4
LIGADURA BILATERAL DE URETEROS 1
LIGADURA UNILATERAL DE URETEROS 1
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

LAPAROTOMIA POST HISTERECTOMIA

{CUADRO No. VI)

OPERACION NUMERO
LIGADURA DE ARTERIAS HIPOGASTRICAS 9
DESBRIDACION DE HEMATOMAS 9
LIGADURA DE PEDICULOS SANGRANTES 6

" SALPINGOOFORECTOMIA UNI O BILATERAL 5
LIGADURA DE ARTERIAS OVARICAS
RESECCION DE MUNON CERVICAL
LIBERACION DE URETEROS

REPARACION VESICAL

R N &

MIKULICS
LIGADURA DE VAS0S5 SANGRANTES 4

DESBRIDACION DE HEMATOMAS

>

LIGADURA DE PEDICULOS 4

TOTAL 13 .




- 15 =

LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

INDICACIODNES

(CUADRO No. VII)

INDICACIONES RUMERO

EANGRADO POST HISTERECTOMIA CON

GRANDES HEMATOMAS 13
DE INFUNDIBULOPELVICOS 11
PREVESICALES 4
DE CUPULAR VAGINAL 4
RETROPERITONEALES B
DE PEDICULOS 10

DE FASCIA, CUPULA Y MUROM CERVICAL 4
SANGRADO MASIVO TRANS HISTERECTO -

MIA 7

TOTAL 20
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LIGADURA DE_LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

SANGRADO PERITONEAL POSTLIGADURA

(CUADRO No. VIII)

CAUSA DEL SANGRADO NUMERO
SANGRADO DE ARTERIA UTERINA 1
LACERACION DE HIPOGASTRICA DERECHA 1

LIGADURA DE ARTERIA HIPOGASTRICA IZ
QUIERDA FLOJA L

LACERACION DE VERA CAVA DE 2 MM, 1

TOTAL 4
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LIGADURA DE_LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

LAPAROTOMIA POR CAUSAS NO DEPENDIENTES DE LA LIGA-
DURA.

{CUADRO No. IX)

CAUSAS NUMEROQ

RETIRO DE MIKULICS 3
RESUTURA POR EVENTRACION 1
DESBRIDACION DE ABSCESO PERITONEAL 1

LIBER.ACION DE LIGADURA DE AMBOS URETEROS 1

TOTAL 6
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

COMPLICACIONES
{CUADRO No. X)

COMPLICACIONES NUMERO
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA PRERRENAL 8
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA 7
PULMON DE CHOQUE s
PERITONITIS 3
SHOCK SEPTICO 2
INSUFICIENCIA CARDIACA 1
MUERTES MATERNAS 3
SINDROME PEBRIL 3
HEPATITIS TOXICA 3
LIGADURA DE URETEROS UNI O BILATERAL 2
.LESION VESICAL 2
ILEC ADINAMICO 1
FISTULA VESICOVAGINAL 3
RESECCION DE ILEON POR NECROSIS 1
PARAPERESIA DE MIEMBROS INFERIORES 1

TOTAL

43
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS HIPOGASTRICAS

CAUSA DE LAS DEFURCIONES

(CUADRO No. XI)

CAUSAS NUMERO

SHOCK SEPTICOQ 2

HEMORRAGIA POST OPERATORIA INCONTROLA-

BLE POR CID, 1

TOTAL 3
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DISCUSTION

La Placenta Previa‘ Central Total representé-
una de las principales causas de op;eraciqn casfrea
&sto indica porgue un porcentaje elevadeo de los -
productos tuviesen peso bajo al nacimiento y qt;a -
las gestaciones en el mismo nbmerc de pacientes no

hubiesen llagado al término.

La placenta pravia central total en presen -
cia de cicatrices uterinas segmentarias bajas, es-
una indicacifén abscluta de cesfirea histerectomia,-
ya gue como sabemos meglin laa publicaciones de di-
ferentes autores (7, iS), 1a mortalidad por esta -
entidad varia desde 0 cuando se efectfia en forma -
slectiva, como en el reporte de Barcklay citado =
por Ramirez Soto (15). en el gQue de 1000 cperacio-
nes consecutivas reallzadas por personal reaiden--
te con la ayuda del médico de S5taff; no roporta -~

ninguna muerte materna.

Ootro reporte similar es el de Edward pavis -



-20-‘
del chicagd Lying in Hospital con mortalidad de -
0%. { )} Esto indica que en gran medida, es la-
experiencia de los cirujanes y la intervencitn -~
guirﬁ:gica planeada, la qgua impide la morbimorta-
lidad materno fetal. En nuestro pals, por el con
trario las cifras dadas por diferentes autores, -
rapbrtan una mortalidad que varia de 3,5 a 11.76%
{7, 15), lo que indica un deficiente manejo pre,-
trans y post operatorio. De ahl gue no es raro -
qgue en el presente estudio no solo en algunos ca-
sos en los cuales estaba perfectamente bien indi-
cada la cesirea histerectomia no se efectuase, =si
no quo hubo necesidad de reintervenir a varias -
paclientas por sangrado post operatorio de pedicu-
loa, hematomas, hemoperitoneo, sangrado de cﬁpﬁla
vaginal, hematomas rotropsritoneales, shock hipo-.
volémico, lesifn vesical y hasta por ligadura de-
ureteros, circunstancia que sl bien no es rara -
implicn una morbilidad mayor para la paciente. De
ahi que sea prudente no solo preparar adocuadamen

te a los mé&dicos residentes en formacidn, sino =
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qua también es imprescindible efectuar cursos de -
adiestramiento a los médicos adscritos. En la ma -
yoria de los casos la Ligadura de las Arterias Hipo
gistricas ful ojecutada como un acto her6:i.cq, en el
cual la paciente ne solo estaba ya en chogue hipovo '
lémico, anemia aguda severa, insuficiencia reonal, -
coagulacléin intravascular diseminada o con sindrome
dilucicnal por pérdida de factores y administra - -
cién de coloides Y cristaloides en grandes cantida-
das, ya que el sangrado a menudoc fub superior a los
3,000 ml, Esto explica también el gue los resulta-
dos no fuesen efectivos sn ol 100% de las pacien -
tes, aGn cuando ya sabemos gue la Ligadura de las =
Arterias Hipog8atricas *"per se" no es una panecea -
¥-no va a resolver todos los problemas de sangrado-
pélvico, sino que tiene gus efectuarse tempranamen-
te como 10 han demostrado varjos autores (3, 4, 9,-
le6, 19), Bigulendg una té&cnica depuradn, tiene que-
sex bilateral y debe acompafarse de ligadura de am-
bas arterias oviricas, ademfs de gue s5i los pedicu-

los estan flojos o sangran deben religarse, 5Su -
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prictica ha sido criticada, pero mis bien conside- *
ramos gue es un procedimiento que hasta ahora ha -
permanecido en los archivos de nuestras bibliote -
cas, pues sigue siendo un método desconocido para-
la mayoria de los cirujanos Gineco-gbstétras y na-
turalmente es poco practicado, sine ea‘quien tenga
que efectuar el procedimiento sea un cirulano an =
glologo o en otras circunstancias simplemente por-
desconocer el mbétodo y sus ventajas se deja morir-
a la paciente por hemorragia, y en eate punto cabe
aclarar que no solo en nuestro Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3, del centro M&dico "La Raza", ai
no que cn la mayoria de los hospitales del pais, -~
la mortalidad materna por hemorragia continua sien
do una de las tres primeras causas da muerte,( }
Por otra parte sl desconocemos el mbtocdo poco o -
nada podremas ensefiar a las futuras generacionas -
de especialistaa y ante &sto, debemos recordar gue
a8 un méﬁodo gue no sclo debe efectuarsae despufs-
da la histerectomfa como una medida herbica para -~

evitar esos sangrados incontrolables o durante el-
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ﬁranaoperatorio de una histerectomia, Bsino que -
incluso puede efectuarse como una medida primaria,
antes de efectuar_la histerectomia, ya sea en pro
cesos ginecolbgicos como el carcinoma carvicouﬁe—
rino (9, 19, 18}, fibromaa. etc. sino gue también
como una medida para preservar la fertilidad en -
aquellas pacientes gque tienen sangrados severosS.-

Esto naturalmente en nuestro hospital no lo
heﬁoa efectuado, sin embargo se sabe de embarazos
posteriores & la ligadura de las arterias hipogAs
tricas e incluso se refiere pacientes ¢gue se han-
embarazado después de la Ligadura, no solc de las
arterias hipogfstricas sino también de las arte -
rias ovAricas, (12, B, 16, 17}, Esto indica na -~
turalmente que existe una recanalizacibn importan
te, ademfis de quarexista una gran red colateral -
qua comunica las artexias hipogistricas con otras

arterias p&lvicas, {2, 6, 8, 9).

Este explica porque despubs de la ligadura-

de las arterlas hipogistricas no se produce necto
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sis ﬁe los tejidos y Srganos pélvicos, y ademis -
porgua sa sostlene la ovulacién (8, 12, 16, 17).
Para ello debe recordarse que la recanaliza
cifn solo puede lograrse si se emplean materiales

de sutura absorbibles para la ligadura,

Chiat en New York en 1968 efectus la des -
cripcl&n.radiol6gica de la circulacibn colateral-
de la pelvis por medio de la cateterizacifn per -
cutfinea, transfemoral y efectud aortogramas pre--—
operatorios. La primera evidencia mis importante
fub gue inmodiatamente después de que se efectfia-
la ligadura de ambas arterias hipogfstricas, exis
te apertura de otros vasos, debide a las wvias co-
laterales disponibles para la porcién distal de -
la arteria hipegfstrica, de tal forma gue ho ocu=-
rren complicacicnes isquémicas despues de la liga

dura de este vaso (6).

En el cuadro siguiente puede apreciarse las-

colaterales mis importantes.
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CIRCULACION COLATERAL DE LAS HIPOGASTRICAS

RAMA_DE_ LA HIPOGASTRICA

OBTURATRIZ

GLUTEA INFERIOR
ILIOLUMBAR

UTERINA ¥ CERVICOVAGINAL
SACRA LATERAL
HEMORROIDAL MEDIA

GLUTEA SUPERIOR

COLATERAY

EPIGASTRICA INFERIOR
PEMORAL PROFUNDA
ULTIMA LUMBAR (AORTICA)
OVARICA

SACRA MEDRIA
MESENTERICA INFERICR

SACRA MEDIA
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tas fuentes colaterales disponibles son la-
mesentérica inferior, la iliaca externa, la femo-
ral profunda, la ovArica, la lumbar ¥ la arterxia-
sacra media. Despufis de la oclusifn de la arte -
ria illaca interna, astas colaterales previenen -
la isquemia, pero la presién y el flujo en las -~
ramificacionea distales, se reduciran y esto pro-
moveri la hemostasia ayudando a la formacién de -
un ccligulo en el sitio del sangrade (9, 19).

Fig, No. 1

Burchel en 1964, reportd una serie de pa -~
cientes en quienes la ligadura de las arterlas -~
hipoglistricas se efectu$ por una diversidad de in
dicaciones ginecol&gicas, En diccisiete de ellas
midié la presifn y el flujo en las porcicnes dis-
tales de las arterias iliacas jnternas antes de -
la ligadura y despu&s de la misma. E1l procedi -~
miento sa efectud uni y bilateralmente on la por-
cibn proximal de la arteria iliaca interna. 51 -

guiendo a la ligadura préoxima unilateral, . la =~ -~
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presifn del pulsc disminuy®d 70% en el mismo lado
¥ 14% en el lado contralateral, cuando la ligadu-—
ra de la arteria vipogaatrica fué bilateral, la -
presidn disminuy$é 85%, E1 flujo 'sanguinec a su -
vez disminuyd 49% en el lado psilateral cuando la
ligadura fué unilateral y 48% cuando fus bilate =
ral. En el mismo estudio Burchell encontré ques -
1la ligadura amortigusn las pulsaciones palpables y
pa;ece crear un sistema parecido al venoso (1, 2,

19),

En el presente estudio los &xltos obtenidos
por la ligadura los consideramos satisfactorios,-
afin cunnéo hubo necesidad de reintervenir después
de aste procedimiento a ceuatro pacientes por cau-
sas derivadas de una mala técnica en la prictica-
de la Ligadura, BegGn puede apreciarse en el cua-
dro VIII)., Esto ai blen es lamentable porgue ex-
puso a la paciente a un nuavo riesgo, salvb defi-
nitivamente a la paciente al eliminar 1a causa -

del sangrado. No podemos decir lo mismo de las -
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reintervenciones qgue ae efact:ua.ron por iatrogenia
como fué la resutura por eventracibn, la ligadura
de ambos uretexos y la desbridacifn de abscesos,-
porque &sto indica claramente gue a medida que se
efectuaron mis intervenciones en una misma pacien
'te, la asepsia y la antisepsia fueron guedando de
lado come si se temiese un desenlace fatal de la-
paciente, La ligadura de los ureteros fud duran-
te la histerectomfa y ello nos indica también que
el control de la hemorragia maeiva no debe tratar
se con puntos ciegos, sino gque lo mis adecuado es
ir donde la ligadura sea deseable, para el con ~-
trol de la hemorragia lo mis rapidamente, con me—
noa oportunidad de dafio ureteral y con una aimple
ligadura en un &rea hormal ho distorcionada poxr -
ligaduras mGltiples, hematomas, alteraciones ana-
témican derivadas de la patologia que motivs la -

intervencitn (18),

La mortalidad mataerna aungue no dependiente

directamenta de la ligadura de las arterias hipo-
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glstricas tambifén nos habla de lo tardio de este-
procedimiento y del descuidado de la asepsia y de
la antisepsia quirGrgica, Respecto a las compli-
cacliones observadas debemos aclarar gue son las -
usuales, lesibtn de la vena iliaca externa, lesibn
de la vena iliaca intemrma, lesiones gque pueden -~

ser reparadas ripidamente sin sangrado ulterior.

Por otra parte algunos autores han reporta-
do sangrado post operatorio, sin embargo cabe se~
falar que si se ligan ambas arterias oviricas, -
&ste cede sin mavores pto.hlema.s, ‘por lo que as =
recomendable se efectfie al mismo tiempo este pro-

ceadimiento,
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La Placenta Previa gque es una causa impor -
tante de sangrado post operatorio por diver
808 grados dd acretismo placentario, es in-
dicativo de cesfrea histerectomia y cuando-
existe sangrado incontrolable, debe efec- -
tuarse la ligadura de las arterias hipogds-
tricas simultfineamente a este acto quirGrgi

CO.

La ligadura de las arterias hipogidstricas -
no debe efectuarse como un acto herbico, -~
cuando la paciente tiene ya mfiltiples com -
plicaciones, como I.R.A. 0 trastornos de la
coagulacisn, pués entonces los resultados -

serdn menos efectivos.

Es indispensable que todos los cirujancs -
tengan conccimiento preciso de esta téenica
quirtirgica, la practiquen y la efectuen co-

mo una medida para evitar el sangrado.
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La ensefianza irf paralela si este procedi -

miento se emplea con mas libertad,

No debe esperarse a gue una paciente tenga-
ya un sangrado importante, anemia severa o—

choque, para efectuar la ligadura.

Bl procedimiento debe acompafiarse de la li-

gadura de las arterias oviricas.
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