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INTRODUCCION

Una de las tres principales causas de mortalidad en -
nuestra especialidad sigue siendo la hemorragia, a menudo
el chogue hipovolémico y las alteraciones de la coagula--—
cifén se suman a la hemorragia; haciendo mas dificil el -~
control de la misma. (1) Por lo anterior es importante
buscar una técnica quiridrgica que controle la hemorragia,
que no afecte el futuro obstétrico de la paciente, y que
no abra nuevas vias de hemorragia; al tratar quirdrgica--
mente a la paciente como en la Histerectomia Obstétrica,
(2,3).

La desarterializacidn parcial del {itero es una nueva
técnica quirlirgica que emplea la ligadura de las arterias
hipogdstricas y de las tubarias para tratar de disminuir
la hemorragia en las pacientes con atonia uterina., Este
procedimiento no afecta el futuro obstétrico de la pacien
te y no abre nuevas vias de hemorragia. (4).

La ;rrigacién uterina esti dada por la arteria uteri-
na la cual es rama de la arteria hipogdstrica interna, al
ser ligada ésta (ltima en forma bilateral la circualcidn
pélvica se lleva a cabo gracias a diversas anastomosisy -
las cuales estin dadas por las arterias: Ovaricas (rama -
de la Aorta), por la Hipogastrica inferior (rama de la --
Iliaca externa), por la hemorroidal superior (rama de la
mesentérica inferior), también intervienen la circunfleja,
las lumbares inferiores y las ramas perforantes de las fe

morales profundas. (4,5,6).

El mecanismo de accidn por el cual la ligadura de las



arterias hipogastricas disminuye la hemorragia, es la cai
da de la presidn del pulso, ya que la circulacidén uterina
se encuentra mantenida por las anastomosis antes menciona
das. (4,5,7).

Al ligar tambié&n las arterias tubarias se pretende --
disminuir aun mas la irrigacidén uterina y de ésta forma -
controlar la hemorragia en el puerperio temprano, causada
por atonfa uterina de dificil control.

Existe el antecedente de una técnica quiridrgica simi=-
lar en la que se ligan las arterias hipogdstricas mas las
arterias oviricas, en los tres casos reportados se presen
taron embarazos normoevolutiveos. (8) (9).

Planteamiento General del Problema:
¢La desarterializacidén parcial del Gtero es una técnica -
quirlirgica que trata de disminuir la hemorragia en pacien
tes con atonia uterina?

Objetivos:

Reportar los resultados del procedimiento quirirgico y su
morbilidad.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, descrip-

tivo,

transversal y observacional.

Criterios de Inclusidn:

Pacientes en puerperio temprano que tuvieron atonia
uterina y que no respondid a manejo médico (Occito-
cina, ergonovina y gluconato de calcio).

Que la magnitud de la hemorragia haya puesto en pe-

ligro la vida de la madre.

Que se le realizara ligadura de arterias‘hipogéstri
cas y tubarias.

Criterios de Exclusidn:

Pacientes con hemorragia postparto (o cesarea) atri
buibles a alguna otra causa; por ejemplo: retencidn
de restos placentarios, laceraciones del canal del
parcto.

Técnica Quirlirgica:

1.-
2,-
3.-

Incigidn media infraumbilical.

Diseccidn por planos hasta cavidad.

Extraccidn del fitero y aislamiento con compresa hi-
meda. .

Se identifica por palpacidn la bifurcacién de las -
arterias hipogdstricas (2 cm. por abajo y hacia afue
ra de la 1lfnea media del promontorio).

Se realizard una incisidn longitudinal de 5 cm. apro
ximadamente.



6.~ Se diseca retroperitoneo hasta encontrar la bifurca--
cién de la arteria iliaca.

7.- Se aplica una sutura de catgut crdmico del 1 a un cm.
de la bifurcacidén de la iliaca primitiva hacia la hi-
pogdstrica interna, posterior a lo cual se aplica ---
otra sutura a un cm. hacia abajo de la anterior.

8.- Se deja abierto retroperitoneo,

9.- Se realiza el mismo procedimiento con la arteria hipo
gastrica contralateral.

10.- Se identifica la arteria tubaria (abajo de la trompa
de Falopio y se aplica un punto con catgut crdmico del
00 (se realiza el mismo procedimiento con la arteria
contralateral).

11.- Se regresa el iitero a su posicidn original.

12.- Se cierra la pared por planos.

Para valorar resultado quiridrgico y de morbilidad se estu
diardn los siguientes pardmetros:

+) Indicacidn del procedimiento.

+) Sangrado aproximado (estimado por el anestesiologo du
rante la cirugfa) serid expresado en mililitros.

+) Tiempo quirfirgico en minutos.

+) Complicaciones transoperatorias (lesiones a tejidos,
etc.).

+) Si disminuyd o no la hemorragia despues de la Desarte
rializacidén parcial de {tero.

+) Secuelas del procedimiento.

+) Si ameritd o no ser reoperada.

+) Tiempo de hospitalizacién en dias.

+) Mortalidad.



Se investigard si se presentd infeccidn uterina usando --

‘tres de cualesquiera de los siguientes parametros:

+)

+)
+)
+)
+)

Fiebre mayér de 38'C despues de las primeras 24 hrs.
de puerpério, cuando menos en dos ocasiones.
Frecuencia cardiaca mayor de 100x'.

Leucocitosis mayor de 14,000.

Secrecidn purulenta.

Cultivos de secrecidn positivos.

Los resultados se presentarin en una tabla con promedios.



RESULTADOS

La indicacién en todas las pacientes fue hipotonia --
uterina la cual no respondid a manejo médico.

La hemorragia anterior al procedimiento varié entre -
1,200 y 5,300 ml. siendo la media 1800 ml.

El tiempo necesario para la desarterializacidén parcial
de {tero fluctud de los 17 a los 20 minutos,

No hubo complicaciones transoperatorias ni necesidad
de reoperar a las pacientes desarterializadas.

Una paciente presentd como secuela Insuficiencia renal
crbénica la cual no fue resultado del procedimiento sino -
del shock hipovolé&mico que presentd.

Otra paciente presentd infeccidén uterina la cual res-
pondid a la administracidén de antibidticos.

El tiempo de hospitalizacidn varid de 5 a 30 dias, --
siendo menor de 10 dias en 6 de las 8 pacientes.

De las 8 pacientes a 4 se les resolvid el embarazo por
via vaginal y a 4 por operacidn cesarea.

Todas las pacientes fueron manejadas con triple esgue
ma de antibidticos (Penicilina G sbédica cristalina, 4 mi-
llones IV cada 4 hrs., Gentamicina 80 mg. IV cada 8 hrs.,
y Metronidazol 500 mg. IV cada 8 hrs.).



TABLA DE RESULTADOS DE LA DESARTERIALIZACION PARCIAL DE UTERO

CASO N®

INDICACION
QUIRURGICA

HEMORRAGIA
{ml.)

TIEMPO Ox.
(en min.)

COMPLICACIONES
TRANSOPERATORIAS

SECUELAS
REINTERVENCION
TIEMPO DE
HOSPITALIZACION

{en dias)

INFECCION

(HOFA DE VACIAMIENTO DE DATOS)

Prom.



TABLA DE RESULTADOS DE LA DESARTERIALIZACION PARCIAL DE UTERO

CASO N® 1 2 3 4 5 6 7 8 Prom.

INDICACION Hipo- = Hipo- Hipo- Hipo- Hipo- Hipo- Hipo- Hipo- - Hipo-

QUIRURGICA tonfa ' tonfa tonfa tonfa tonia tonfa tonia tonfa tonia

HEM?R?A?IA 1,200 1,700 2,000 1,800 1,700 5,300 1,800 1,700 2,150
ml.

TIEMPO Qx. 18 20 17 20 18 17 20 18 18.5

(en min,)

COMPLICACIONES No No No No No No No No No
TRANSOPERATORIAS

SECUELAS No IRC? No No No No No No No
REINTERVENCION No No No No No No No No No
TIEMPO DE

HOSPITALIZACION 9 30 8 6 5 16 9 7 12.5

(en dias)

INFECCION No si No No No No No No 12.5



DISCUSICN:

La indicacién principal para la desarterializacidn par
cial de iGitero fue la hipotonia uterina, respondiendo las -
pacientes en forma espectacular al procedimiento, en la 1li
teratura se encuentran reportes de una técnica aproximada
(ligadura de arterias hipogistricas) la cual se ha emplea-
do con exito en acretismo placentario y hemorragias por --
procesos sépticos (1,2,9,10) por lc tanto es muy probable
que esta nueva técnica pueda ser aplicada en otras etioclo--
gias de la hemorragia uterina puerperal.

La hemorragia previa al procedimiento varid entre los
1,200 ml. a los 5,300 ml. (en el cuadro 1 se especifica la
cantidad aproximada del sangrado en cada paciente), a jui~

‘cio de los autores no se debe esperar a tener una pérdida
hemitica tan importante como la de 5,000 ml. ya que si des
pues de un manejo adecuado con occitécicos, gluconato de -
calcio y volumen la paciente no responde se debe realizar
la desarterializacidn parcial de (tero ya gque la gravedad
de la paciente al entrar a quirdfano se reflejara durante
la cirugia y el postoperatorio (como por ejemplo: con alte
raciones en la coagulacidn por consumo o por alteraciones
renales causadas por el shock).

El tiempo quirfirgico varid de 17 a 20 minutos por 1lo
que podemos afirmar que es un procedimiento ripido en ma--
nos de personal con gran experiencia.

No se presentaron complicaciones transoperatorias ni -
secuelas por el procedimiento en ninguna de las pacientes,
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una de las pacientes presentd Insuficiencia renal crédnica
la cual fue secundaria al shock hipovolémice que presentd

y a la eclampsia de la paciente.

Solo una paciente presentd infeccidn uterina aun con
el triple esquema de antibidticos que se le administraron
a todas las pacientes, y ésta puede ser explicada por mul
tiples causas, por ejemplo: la manipulacidén {iterina duran
te la revisidén de cavidad, la anemia, y tal vez la hipo--
perfusidén uterina.

Los dias de hospitalizacién fluctuaron entre los 5 y
los 30 dias, lo cual estia de acuerdocon lo descrito en la
literatura (9,10). Esto depende de otras patologlas agre
gadas como por ejemplo: toxemia,infecciones, etc.

En nuestra serie ninguna paciente murid despues de --
realizado el procedimiento ya que en todos los casos fue
realizado en forma correcta y oportuna.

Una caracteristica importante que se debe tener en -~
cuenta para el manejo de éste tipo de pacientes es que --
cuando se realiza el procedimiento en el momento oportuno
evolucionan favorablemente a cortc plazo, es comiln tratar
de retardar un procedimiento quirfirgico esperando a que -
la hemorragia disminuya perdiendo de ésta forma el tiempo
ideal para realizar la desarterializacidn parcial de dte-
ro, influyendo &sto en forma negativa en la evolucidn de
la paciente,

Es 18gico suponer que la posibilidad de embarazos fu-
turos en éstas pacientes sea cierta, ya que existen repor
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tes en la literatura de gestaciones normoevolutivas des--
pues de la ligadura de las arterias uterinas y Yas ovari-
cas (8), de hecho es probable que esta técnica afecte me-
nos a la fecundidad ya gue la irrigacidn ovarica estd da-
da en mayor proprocidn por la arteria ovarica, y en menor
por la tubaria interna,

Dentro de las complicaciones de la Histerectomia obs-
tétrica estd contemplada la hemorragia en un 3.3% y la le
sidén a las vias urinarias en un 3.2% {11), accidentes que
no se presentan en la desarterializacidén parcial de itero

Esta nueva técnica guirfirgica presenta una morbi-mor-
talidad excelente para las pacientes asi como la posibili-
dad tedérica de embarazos futuros, siendo ideal para pa---
cientes con deseo de embarazos futuros o en estado --
critico, gue necesitan un procedimiento ripido que no ---
abra nuevas vias de sangrado.



CONCLUSIONES:

- La desarterializacidn parcial de dtero es una técnica
que disminuye la hemorragia postparto por atonia ute-
rina en forma importante; no necesitando otro procedi

miento.

- Es una técnica simple conuna baja morbilidad y sin --

mortalidad en la serie.

- Deja la posibilidad de embarazos futuros (al conser--

var el ultero).
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