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RESUMEN 

 

Título. Sutura compresiva de Hayman para el control de la hemorragia obstétrica. 

Indicaciones, efectividad y complicaciones. 

Antecedentes científicos. La sutura compresiva de Hayman es una modificación 

simplificada de la sutura de B-Lynch, además de ser más sencilla y rápida que la sutura de 

B-Lynch, elimina la necesidad de disecar la plica vésico-uterina, de realizar histerotomía o 

deshacer la histerorrafia, por lo que disminuye el trauma uterino y puede emplearse en 

casos de hemorragia postparto. 

Objetivo. Describir y ampliar la información referente a las indicaciones, efectividad y 

complicaciones del uso de la sutura compresiva de Hayman en el manejo conservador de 

la hemorragia obstétrica posparto (HOPP).  

Material y métodos.  Se realizó un estudio observacional, transversal, retrospectivo y 

descriptivo, del 1 de enero de 2014 al 1 de enero del 2020 en la UMAE Hospital de Gineco 

Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, en el cual se incluyeron a todas las pacientes a las que 

se les realizó sutura compresiva de Hayman por HOPP refractaria a tratamiento 

farmacológico uterotónico. Se registró la información referente a variables obstétricas 

generales, indicación, efectividad, complicaciones, tiempo de realización de la sutura, 

sangrado transoperatorio y necesidad de practicar algún procedimiento adicional.  

Resultados. Se estudiaron 125 pacientes con HOPP tratadas con sutura de Hayman, con 

edad de 28.2 ± 7.5 años y edad gestacional de 36.6 ± 3.2 semanas. Las principales causas 

de HOPP fueron atonía uterina (n=91, 72.7%), atonía uterina asociada a hemorragia de 

lecho placentario  (n=22, 17.6%), hemorragia de lecho placentario (n=10, 8%), e inversión 

uterina (n=2, 1.6%). En 112 pacientes (89.6%) se logró control de la HOPP. En 8 casos 

(6.4%) fue necesario realizar desarterialización selectiva de arterias uterinas, y de esos 8 

casos, a 4 (3.2%) se realizó ligadura de arterias hipogástricas, logrando la hemostasia. En 

cinco pacientes (4%) se tuvo que realizar histerectomía obstétrica. 

Conclusión. La sutura compresiva de Hayman es una técnica efectiva para el control de la 

HOPP causada por atonía uterina, hemorragia de lecho placentario o inversión uterina.  

Palabras clave: hemorragia obstétrica, sutura de Hayman.  
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ABSTRACT 

Name. Hayman uterine compression stitch for the control of obstetric hemorrhage. 

Indications, effectiveness and complications. 

Background. The Hayman uterine compression stitch is a simplified modification of the B-

Lynch stitch, in addition to being simpler and faster than the B-Lynch stitch, it eliminates the 

need to dissect the vesicouterine peritoneum, perform hysterotomy or undo the 

hysterorrhaphy, so it reduces uterine trauma and can be used in cases of postpartum 

hemorrhage (PPH) 

Objective. Describe and expand the information regarding the indications, effectiveness 

and complications of the use of the Hayman uterine compression stitch in the conservative 

management of postpartum hemorrhage (PPH). 

Materials and methods. An observational, cross-sectional, retrospective and descriptive 

study was carried out from January 1, 2014 to January 1, 2020 at the UMAE Hospital de 

Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, in which all patients who were Hayman uterine 

compression stitch was performed due to PPH refractory to uterotonic drug treatment. 

Information regarding general obstetric variables, indication, effectiveness, complications, 

time to perform the suture, intraoperative bleeding and the need to perform an additional 

procedure was recorded. 

Results. 125 patients with PPH treated with Hayman uterine compression stitch were 

studied, with an age of 28.2 ± 7.5 years and a gestational age of 36.6 ± 3.2 weeks. The main 

causes of PPH were uterine atony (n = 91, 72.7%), uterine atony associated with placental 

bed hemorrhage (n = 22, 17.6%), placental bed hemorrhage (n = 10, 8%), and uterine 

inversion. (n = 2, 1.6%). In 112 patients (89.6%), PPH control was achieved. In 8 cases 

(6.4%) it was necessary to perform selective dearterialization of uterine arteries, and of those 

8 cases, 4 (3.2%) underwent hypogastric artery ligation, achieving hemostasis. Obstetric 

hysterectomy had to be performed in five patients (4%). 

Conclusions. The Hayman uterine compression stitch is an effective technique for the 

control of PPH caused by uterine atony, placental bed hemorrhage, or uterine inversion. 

Key words: obstetric hemorrhage, Hayman uterine compression stitch. 
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MARCO TEÓRICO  

La muerte materna es un grave problema de salud en el mundo, sobre todo en los países 

que se encuentran en desarrollo. La OMS reporta que al año mueren aproximadamente 

529 000 mujeres, lo que representa un aproximado de 1449 muertes al día, es decir, una 

muerte materna por minuto.1 En México, en el 2018, la Razón de Mortalidad Materna (RMM) 

calculada fue de 32.6 defunciones por cada 100 mil nacimientos, las principales causas de 

defunción fueron hemorragia obstétrica (24.0%) y enfermedades hipertensivas del 

embarazo y puerperio (21.0%). Los Estados que notificaron el mayor número de 

defunciones fueron Estado de México, Chiapas, Ciudad de México, Veracruz y 

Guanajuato.1,2 

 

La hemorragia obstétrica posparto (HOPP) es la primera causa de muerte materna a nivel 

mundial.3 Se define como la pérdida de más de 500 ml de sangre durante las primeras 24 

horas después del nacimiento. La principal causa es la atonía uterina, hasta en el 90% de 

los casos. Otras causas son laceraciones, desgarros o porciones del endometrio con 

actividad anormal.4-6 La HOPP es una emergencia obstétrica que pone en riesgo la vida y 

la función reproductiva, por lo que su manejo debe ser oportuno e inmediato, teniendo 

siempre en cuenta que su éxito depende del trabajo coordinado de un equipo 

multidisciplinario preparado específicamente para manejar estos casos.6,7 Una parte 

fundamental de su manejo es identificar la causa del sangrado e iniciar el tratamiento 

médico específico de modo oportuno. Si no hay una respuesta favorable al manejo inicial 

se deberá realizar una intervención quirúrgica. Para la elección del procedimiento quirúrgico 

se debe priorizar la técnica de más fácil acceso, la menos invasiva, segura y la que el 

cirujano domine ampliamente. Las técnicas quirúrgicas se pueden clasificar en definitivas y 

conservadoras, siendo la histerectomía obstétrica la técnica definitiva por excelencia, sin 

embargo, este procedimiento es limitante de la fertilidad y se asocia a complicaciones 

quirúrgicas.5, 8, 9 Dentro de las técnicas conservadoras se encuentran la ligadura de arterias 

uterinas, el pinzamiento de Zea, la colocación de balones intrauterinos, la ligadura de 

arterias hipogástricas y las suturas compresivas.10 La sutura compresiva de Hayman fue 

descrita en el 2002 por Hayman y colaboradores, y es una modificación simplificada de la 

sutura de B-Lynch. Esta técnica representa una alternativa más sencilla y rápida que la 

sutura de B-Lynch, pues elimina la necesidad de disecar la plica vésico-uterina, de realizar 

histerotomía o deshacer la histerorrafia, por lo que disminuye el trauma uterino y puede 
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emplearse en casos de hemorragia postparto. Sus indicaciones son la HOPP secundaria a 

atonía uterina, hemorragia del lecho placentario e inversión uterina. 10-15 

 

Según la descripción original del Doctor Hayman, la técnica se realiza mediante laparotomía 

exploradora se exterioriza y rectifica el útero. Antes de realizar la sutura compresiva se 

realiza compresión manual del útero y se verifica que esta maniobra disminuya el sangrado. 

Entonces se procede a realizar la sutura compresiva. Se da un punto transfictivo, con aguja 

recta, que vaya de la cara anterior a la posterior del útero a la altura del segmento uterino 

y a 3-4 cm medial del borde lateral del útero. Posteriormente se dirige la sutura hacia el 

fondo uterino para anudarse a este nivel, mientras el ayudante realiza compresión uterina 

enérgica.12-14 Debe realizarse una sutura a cada lado del útero (riendas paralelas) y 

finalmente se debe verificarse la ausencia de sangrado por vía vaginal. Las 

recomendaciones clave de la técnica son: 

• No es necesario disecar la plica vésico-uterina ni realizar histerotomía. 

• Para su realización se sugiere el uso de aguja recta. 

• En caso de no contar con aguja recta se puede rectificar una aguja curva. 

• Uso de suturas reabsorbibles de poliglactina o de ácido poliglicólico del No. 1. 

 

El objetivo del estudio es el de reportar la experiencia institucional de seis años en el empleo 

de la sutura compresiva de Hayman para el manejo conservador de la hemorragia 

obstétrica, dicha experiencia comprende dos periodos de estudio, el primero del 2014 al 

2018, cuya casuística ha sido ya publicada, y del 2018 al 2020 en donde se han acumulado 

más casos y experiencia por parte del grupo investigador.16 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las indicaciones, efectividad y complicaciones del uso de la sutura compresiva 

de Hayman en el manejo conservador de la hemorragia obstétrica posparto? 

 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

Describir y ampliar la información referente a las indicaciones, efectividad y complicaciones 

del uso de la sutura compresiva de Hayman en el manejo conservador de la hemorragia 

obstétrica posparto (HOPP). 

 

JUSTIFICACIÓN 

La sutura compresiva de Hayman es una técnica que, de acuerdo a reportes 

internacionales, ha mostrado ser una técnica efectiva en el manejo conservador de la 

hemorragia obstétrica, además, se ha asociado a una baja tasa de complicaciones, sin 

embargo, en la literatura nacional solo existe un reporte inicial que incluyó 87 casos, que 

fue publicado por nuestro grupo de investigación.16  Por lo que el presente estudio pretende 

incrementar la experiencia reportada en la cohorte inicial de pacientes y ahondar en las 

principales indicaciones, parámetros técnicos para su aplicación, complicaciones y éxito del 

uso la sutura compresiva de Hayman en el manejo conservador de la hemorragia obstétrica.  
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HIPÓTESIS 

La sutura compresiva de Hayman un procedimiento con efectividad mayor al 90% y 

complicaciones menores al 5%, en el manejo de la hemorragia obstétrica post parto. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. 

 

Universo de trabajo  

Mujeres a las que se les haya realizado sutura compresiva de Hayman una vez 

diagnosticada HOPP refractaria a tratamiento farmacológico uterotónico. 

 

Obtención de la muestra 

En el presente estudio se incluyó el total de mujeres a las que se les realizó sutura 

compresiva de Hayman una vez diagnosticada HOPP refractaria a tratamiento 

farmacológico uterotónico en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de 

Ginecología y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, en el periodo comprendido del 1 de enero 

de 2014 al 1 de enero del 2020. La obtención de la muestra comprendió dos periodos de 

estudio, el primero del 2014 al 2018, cuya casuística ha sido ya publicada, y del 2018 al 

2020 en donde se han acumulado más casos y experiencia referente a la técnica, por parte 

del grupo investigador.16 

 

Procedimiento de recolección de datos  

Se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo, del 1 de enero de 2014 al 1 de enero del 

2020 en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, se incluyeron a 

todas las pacientes a las que se les realizó sutura compresiva de Hayman una vez 

diagnosticada HOPP refractaria a tratamiento farmacológico uterotónico. Se registró y 

reportó la información referente a variables obstétricas generales, indicación, efectividad, 

complicaciones y tiempo de realización de la sutura compresiva, sangrado transoperatorio 

y necesidad de practicar algún procedimiento adicional. 

 

Ubicación 

El estudio se llevó a cabo en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” 

Población de estudio 
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Todas las pacientes a las que se les realizó sutura compresiva de Hayman una vez 

diagnosticada HOPP refractaria a tratamiento farmacológico uterotónico. 

 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de hemorragia obstétrica post parto y refractaria a 

tratamiento farmacológico uterotónico, a quien se haya realizado sutura compresiva 

de Hayman en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. 

 

Criterios de exclusión  

• Pacientes que, durante el manejo quirúrgico de la HOPP, se les haya realizado 

cualquier otra sutura compresiva uterina, o una variante de la técnica original del Dr. 

Hayman. 

• Pacientes a las que se les haya realizado la sutura de Hayman por fuera del en la 

UMAE Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” o fuera del periodo de 

estudio.  

 

Criterios de eliminación 

• Expediente incompleto o falta de partograma adecuadamente llenado. 

 

Tipo de investigación 

Clínica. 

 

Sitio de la investigación 

Servicios de obstetricia y archivo de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia “Luis 

Castelazo Ayala” 
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Definición de variables 

Variables generales y antecedentes obstétricos. 

Variable 

Independiente 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Hemorragia 

postparto 

Perdida sanguínea acumulativa mayor o 

igual de 500 ml por parto vaginal o 1000 

ml por cesárea, o la perdida sanguínea 

acompañada de signos y síntomas de 

hipovolemia entre las primeras 24 horas 

después del parto (incluyendo las 

pérdidas intraparto) independientemente 

de la vía de nacimiento. 

Si / No Cualitativa 

nominal 

Variables 

Dependientes 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Sutura 

compresiva de 

Hayman 

Técnica quirúrgica encaminada a 

contener la hemorragia obstétrica que 

consiste en colocar riendas paralelas 

mediante puntos transfictivos con aguja 

recta, que vaya de la cara anterior a la 

posterior del útero a la altura del 

segmento uterino con anudamiento en el 

fondo de este. 

Si - No Cualitativa 

dicotómica 

 

Tiempo-inicio Periodo comprendido desde el inicio del 

manejo activo del tercer estadio del 

trabajo de parto hasta el inicio de la 

realización de la sutura compresiva 

Minutos Cuantitativa 

continua 

 

Tiempo-

colocación 

Periodo comprendido desde el inicio de 

la técnica hasta su correcta conclusión. 

 

Minutos Cuantitativa 

continua 
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Comorbilidad Presencia de una o más enfermedades 

que ocurren en la misma persona. 

 

Si / No Cualitativa 

nominal 

Aplicación 

exitosa de la 

sutura 

Realización de sutura compresiva 

verificando la completa remisión del 

sangrado una vez transcurrido el tiempo-

uso de este, sin necesidad de técnicas 

adicionales para el control de la 

hemorragia 

Si / No Cualitativa 

dicotómica 

Complicaciones Conjunto de alteraciones derivadas de la 

realización de la sutura compresiva que 

resultan en un accidente o deterioro del 

estado de salud y/o atención de la 

paciente 

Si / No Cualitativa 

dicotómica 

Sangrado 

estimado 

Volumen en mililitros de sangre de 

perdida acumulativa durante la atención 

del parto y la colocación del balón 

intrauterino 

Mililitros Cuantitativa 

discreta 

Cirugía de 

control de daños 

Medida temporal que comprende un 

conjunto de procedimientos quirúrgicos 

destinados a la estabilización fisiológica 

de la paciente obstétrica en estado 

crítico 

Si / No Cualitativa 

dicotómica 

Intervención 

quirúrgica 

Operación instrumental que se realiza 

con fines diagnósticos, terapéuticos o de 

rehabilitación de lesiones causadas por 

enfermedades o accidentes 

Si / No Cualitativa 

dicotómica 

Aplicación de 

antibiótico 

profiláctico 

Fármaco producido que mata o impide el 

crecimiento de ciertos microorganismos, 

generalmente usados en el tratamiento 

de infecciones por bacterias. 

Si / No Cualitativa 

dicotómica 
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Otras variables 

de estudio 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Edad materna Tiempo transcurrido desde el momento 

del nacimiento de la persona 

Años Cuantitativa 

discreta 

 

Edad 

gestacional 

Edad del feto o del recién nacido, 

normalmente expresada en semanas 

transcurridas desde el primer día del 

último período menstrual de la madre 

antes del embarazo 

Semanas Cuantitativa 

continua 

Número de 

embarazos 

cantidad de gestas contando parto, 

cesárea o aborto 

Número de 

embarazos 

Cuantitativa 

discreta 

Interrupción del 

embarazo actual 

Forma en la que se resolvió el embarazo 

actual 

Parto 

Cesárea 

Cualitativa 

dicotómica 

Manejo activo 

del tercer 

periodo del 

trabajo de parto 

Implementación de intervenciones 

encaminadas para que la placenta 

descienda al aumentar las contracciones 

uterinas con: aplicación de uterotónicos, 

pinzamiento tardío del cordón umbilical 

y/o tracción controlada del cordón 

umbilical 

Si / No Cualitativa 

dicotómica 

Indicación de 

realización de 

sutura de 

Hayman 

Diagnóstico médico que justificó la sutura 

compresiva de Hayman 

-Atonía 

-Inversión 

-Hemorragia 

de lecho 

placentario 

Cualitativa 

ordinal 
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Procedimiento de recolección de datos 

Una vez aprobado el protocolo, se procedió a la recolección de datos mediante el análisis 

del registro de hojas de quirófano y de la unidad de tococirugía de la UMAE Hospital de 

Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. Además, se seleccionaron a las pacientes que 

contaban con criterios de inclusión y carecían de criterios de exclusión y se capturaron los 

datos para solicitar los expedientes clínicos a revisión en el Archivo Médico. Se analizaron 

los expedientes verificando los criterios de inclusión al estudio, y se registró la información 

referente a variables obstétricas generales, indicación, efectividad, complicaciones, tiempo 

de realización de la sutura, sangrado transoperatorio y necesidad de practicar algún 

procedimiento adicional. Se recolectó la información en la base de datos las variables 

seleccionadas. 

 

Plan de análisis estadístico 

Se describieron las características del grupo de estudio y se calcularon medidas de 

tendencia central (promedio, moda y mediana), medidas de dispersión (rango y desviación 

estándar), para su análisis estadístico. Los datos relacionados con los eventos clínicos 

relacionados al uso de la sutura compresiva de Hayman se expresaron en tablas y se 

emplearon medidas de tendencia central y dispersión, expresándolos mediante media, 

desviación estándar y porcentaje. 
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RECURSOS HUMANOS 

Dr. Armando Moreno Santillán, Dr. Juan Alejandro Zamora Herrera 

RECURSOS FINANCIEROS 

No contamos con ningún patrocinio, los gastos serán absorbidos por los investigadores. 

 

Tipo de Recurso Cantidad Costo Unitario Costo Total 

Gasto de Inversión 

Computadora Propios del investigador 

Impresora 

Gasto Corriente 

Papelería    

Fotocopias    

Tóner    

Mensajería    

Hospedaje    

Alimentación    

Viáticos    

Transporte aéreo    

Transporte terrestre    

Programas de cómputo    

Secretaria    

Analista    

Investigador    

Publicaciones    

Material de oficina    

Teléfono    

Internet    

Otros    

Subtotal   

Total Propios del investigador   

 

TIEMPO PARA DESARROLLARSE   

Seis meses 
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FACTIBILIDAD 

El estudio fue factible, pues en el Hospital se atienden en promedio 10000 nacimientos al 

año, con pacientes con múltiples patologías, por lo que fue posible llevar a cabo el estudio 

en tiempo y forma con las pacientes requeridas en el número de muestra. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS DEL ESTUDIO 

1.- El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislación y reglamentación 

de la Ley General de salud en materia de investigación para la Salud, lo que brinda mayor 

protección a los sujetos del estudio. 

 

2.- De acurdo al artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, este proyecto estuvo considerado como investigación sin riesgo 

ya que únicamente se consultaron registros del expediente clínico y electrónico.  

 

3.-Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud y se llevaron a cabo en plena 

conformidad con los siguientes principios de la “Declaración de Helsinki” (y sus enmiendas 

en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudáfrica) donde el investigador garantiza que: 

a. Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el tema a realizar. 

b. Este protocolo fue sometido a evaluación y aprobado por Comité de ética en 

investigación y Comité local de Investigación en Salud de la UMAE HGO4 “Luis 

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto únicamente se consultarán registros 

del expediente clínico y electrónico, y no se registraron los datos confidenciales que 

permitan la identificación de las participantes, no se requirió carta de consentimiento 

informado  

d. Este protocolo fue realizado por personas científicamente calificadas y bajo la 

supervisión de un equipo de médicos clínicamente competentes y certificados en su 

especialidad.  

e. Este protocolo guardó la confidencialidad de las personas. 

 

4.Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Código de Núremberg y el 

Informe Belmont. 
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ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El protocolo fue sometido al Comité de ética en investigación y Comité local de Investigación 

en salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo Ayala”. Una vez 

aprobado, el protocolo se realizó en 6 meses. Cuatro meses para la recolección de datos y 

dos meses para realizar el análisis estadístico y elaborar el reporte que tenga como 

resultado final la presentación de una tesis de especialidad en Ginecología y Obstetricia. 

 

RESULTADOS 

Se incluyó a un total de 125 pacientes con diagnóstico de hemorragia obstétrica 

refractaria a manejo farmacológico, y a las cuales se les realizó la técnica de sutura 

compresiva de Hayman como parte del manejo quirúrgico conservador de la hemorragia. 

Las variables generales del grupo de estudio fueron edad de 28.2 ± 7.5 años, con  edad 

gestacional media de 36.6 ± 3.2 semanas y todas las pacientes tuvieron más de cinco 

consultas de control prenatal. Respecto a los antecedentes obstétricos de importancia, 74 

pacientes (61.5%) presentaron obesidad, 43 (34.4%) presentaron preeclampsia, y  26 

(20.8%) se les diagnóstico diabetes gestacional. La resolución de la gestación fue por 

cesárea en 101 casos (80.8%) y en 24 (19.2%) por parto eutócico. Las indicaciones de 

cesárea se presentan en la tabla 1.   

Tabla 1. Indicaciones de cesárea.  

Indicación de cesárea n=101 Porcentaje 

Preeclampsia con datos de severidad 32 31.6 

Oligohidramnios 21 20.8 

Baja reserva fetal 20 19.8 

Preeclampsia sin datos de severidad 11 10.8 

Hipertensión gestacional 6 5.9 

Taquicardia fetal 4 3.9 

Desproporción cefalopélvica 4 3.9 

Placenta previa 2 1.9 

Petición materna 1 0.9 

 

Las principales causas de la hemorragia obstétrica fueron atonía uterina refractaría a 

manejo farmacológico uterotónico en 91 pacientes (72.7%), en 22 pacientes  (17.6%) se 

presentó atonía uterina asociada a hemorragia de lecho placentario, en 10 casos (8%) se 

presentó  exclusivamente hemorragia de lecho placentario, y en 2 pacientes (1.6%) 



20 
 

inversión uterina (tabla 2).  Las 125 pacientes tuvieron manejo activo del tercer periodo del 

trabajo de parto. Una vez diagnosticada la hemorragia obstétrica, al 71.1% se les administró 

ergonovina intramuscular y al 89.6% carbetocina intravenosa. Se consideró fracaso del 

manejo farmacológico a la persistencia de hemorragia obstétrica después de 10 minutos de 

haber iniciado los uterotónicos y haber realizado masaje uterino bimanual, en ese momento 

se procedió a activar el código 100 y realizar la sutura compresiva.  

 

Tabla 2. Causas de hemorragia obstétrica.       

Causas de hemorragia obstétrica n=125 Porcentaje 

Atonía uterina 91 72.7 

Atonía uterina + hemorragia del lecho placentario 22 17.6 

Hemorragia del lecho placentario 10 8 

Inversión uterina 2 1.6 

 

La sutura compresiva de Hayman se realizó en 5.7 ± 1.2 minutos. En 112 pacientes (89.6%) 

se logró una adecuada compresión del útero, con la consecuente remisión de la 

hemorragia, por lo que no fue necesario realizar algún otro procedimiento para el control de 

la HOPP. En 8 casos (6.4%) fue necesario realizar adicionalmente la técnica Posadas 

(desarterialización selectiva de arterias uterinas), y de esos 8 casos, 4 (3.2%) se tuvo que 

realizar técnica Posadas y ligadura de arterias hipogástricas para conseguir la hemostasia. 

En cinco pacientes (4%) se tuvo que realizar histerectomía obstétrica, pues a pesar de la 

sutura compresiva y la ligadura vascular hubo persistencia del sangrado e inestabilidad 

hemodinámica (Figura 1).  
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Figura 1. Diagrama de flujo del manejo quirúrgico 

 

Respecto a los hallazgos trans y postoperatorios, la media del sangrado calculado para el 

grupo estudiado fue de 1690.4 ± 780.2 ml y se tuvieron que emplear hemoderivados en 48 

pacientes (38.4%).  En ningún caso se documentó alguna complicación derivada de la 

técnica de sutura compresiva, ninguna paciente tuvo que ser reintervenida, y no se registró 

ningún caso de coagulación intravascular diseminada. Todas las pacientes fueron 

egresadas a sus domicilios sin complicaciones reportadas.  

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de nuestro estudio confirman que la sutura compresiva de Hayman para 

control de la HOPP es una técnica útil, efectiva y segura, con un tiempo de realización corto 

y con una alta tasa de eficacia, reportando un éxito con el uso aislado de la sutura del 89.6% 

y en combinación con otras técnicas del 96%, datos que coinciden con lo reportado en la 

literatura internacional como se muestra a continuación.  

 

Nanda et al.17 realizaron un estudio retrospectivo en 2011, con seguimiento a 5 años, en el 

que se incluyó a 48 mujeres con hemorragia refractaria a tratamiento médico a quienes se 

realizó sutura compresiva de Hayman, 35 fueron nacimientos por cesárea y 13 por parto, la 

edad media de las pacientes fue de 22 años, de las cuales 45 (93.7%) respondieron al 

tratamiento y solo 3 (6.3%) tuvieron que ser re intervenidas por continuar con sangrado, 

ameritando histerectomía obstétrica, no reportaron ninguna complicación; solo 21 de las 45 

pacientes acudieron a un seguimiento al año sin presencia de complicaciones a largo plazo, 

Sutura de Hayman 
(n=125)

Manejo exitoso de 
la HOPP (n=120) 

96%

Sólo con sutura de 
Hayman (n=112) 

89.6%

Hayman + Técnicas 
adicionales (n=8) 

6.4%

Manejo fallido de la 
HOPP (n=5) 4%

Histerectomía 
obstétrica (n=5) 4%
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no presentaron alteraciones en los ciclos menstruales, 6 pacientes presentaron un nuevo 

embarazo 4 de las cuales tuvieron nacimiento por parto y 2 por cesárea, en ninguna de las 

6 se reportaron alteraciones en la anatomía del útero.   

 

Un segundo estudio realizado por Cetin et al.18 publicado en 2018 en el que se dio 

seguimiento a pacientes en un periodo de 3 años, se comparó la eficacia de la realización 

de sutura compresiva de Hayman y la colocación de balón de Bakri después de hemorragia 

obstétrica refractaria a tratamiento médico, el grupo al que se realizó sutura compresiva 

incluyó a 43 pacientes, se reportó una eficacia de 76.7% cuando se realizo de manera 

aislada y de 93% cuando se añadía ligadura vascular, 3 pacientes fueron sometidas a 

histerectomía por persistencia del sangrado, durante el estudio no se reportó ninguna 

complicación a corto plazo y no se realizó seguimiento a largo plazo del grupo de estudio, 

no reportaron diferencia significativas entre la colocación del balón de Bakri y la sutura 

compresiva de Hayman. 

 

Marasinghe et al.19 reportaron en 2010 una serie de 17 pacientes, con una edad promedio 

de 31 años, 9 primíparas y 8 con dos o mas gestas, 13 fueron nacimientos por cesárea y 4 

por parto, sometidas a sutura de Hayman posterior a hemorragia obstétrica post parto, de 

las cuales 13 (76%) respondieron de manera exitosa al manejo, 4 (24%) ameritaron 

histerectomía obstétrica, se reportó un sangrado promedio de 1994 ml, no se reportaron 

complicaciones inmediatas al procedimiento y 10 pacientes continuaron un seguimiento a 

16 meses en los cuales retornaron de forma normal a sus ciclos menstruales y no 

presentaron alguna complicación asociada a la sutura compresiva,  2 de ellas se 

embarazaron nuevamente a los 11 y 13 meses después del procedimiento. 

 

Existen complicaciones asociada a la sutura compresiva de Hayman como endometritis, 

adherencias, hematómetra, piometra, síndrome de Asherman y necrosis uterina, sin 

embargo, la literatura disponible que abarque seguimiento a largo plazo es escasa, 

usualmente son reportes de caso como el publicado EN 2020 por Agrawal et al.20 en donde 

se describe el caso de una paciente con infarto uterino durante el puerperio tardío posterior 

a la realización de sutura Hayman.  

 

La literatura reporta un éxito de la sutura compresiva de Hayman que va del 76% al 93%, 

con una baja incidencia de complicaciones inmediatas y a largo plazo, la casuística mas 
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grande reportada hasta el momento es la presentada en esta tesis, con un total de 125 

pacientes y éxito de la sutura sin complementos en 89.6% de ellas de forma aislada y del 

96% en combinación con otras técnicas, sin reportes de complicaciones posteriores al 

procedimiento, datos que corresponden con lo reportado en la literatura internacional, como 

se puede observar en la tabla 3.  

 

Tabla 3. Resultados de estudios internacionales que han empleado sutura compresiva de 

Hayman para el control de la hemorragia obstetrica post parto.  

 

Autor 

principal 

Año Paciente

s   (n) 

Porcenta

je de 

éxito  

Complicacione

s a corto plazo 

Complicacio

nes a largo 

plazo 

Nanda 

Taiwan 

2011 48 93.7% 0 0 

Cetin 

Estambul 

 

2018 43 76.7% 0 0 

Marasingh

e 

Sri Lanka 

2010 17 76% 0 0 

Moreno  

México 

2021 125 89.6% 0 0 

  

CONCLUSIONES 

El presente trabajo demuestra que el uso de la sutura compresiva de Hayman tiene un éxito 

del 89.6% para el control de la HOPP secundaria a atonía uterina, sin presencia de 

complicaciones a corto o largo plazo, misma que aumenta su efectividad hasta el 96% 

cuando se combina con otras tecnicas, por lo que reulta esencial que forme parte de la 

formacion de todo gineco obstetra para aumentar el arsenal de recursos en contra de una 

de las principales causas de muerte materna a nivel mundial.  
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ANEXOS 

 
 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA Nº4 “LUIS CASTELAZO AYALA” 

 
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

EXPERIENCIA DEL USO DE LA SUTURA COMPRESIVA DE HAYMAN PARA EL 

CONTROL DE LA HEMORRAGIA OBSTÉTRICA 

 
Variables obstétricas generales 
Fecha: _____ 
Edad: _____ Peso: _____  Talla: _____  IMC: _____ 
 
Antecedentes ginecobstétricos  
Gestas: __ Partos __ Cesáreas__ Abortos__ Ectópicos__Óbitos__ 
Control Prenatal Sí____ No_____ total de consultas_______          
 

Resolución del embarazo 

Parto____  Cesárea _____ 

En caso de nacimiento por cesárea, indicación________ 

Edad gestacional________ 

 

Variables relacionadas con la hemorragia obstétrica 

Manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto (si / no / ¿Cuál?)__________ 

Se administraron uterotónicos (si / no / ¿Cuáles?)__________ 

Tipo de anestesia administrada_______ 

 

Variables relacionadas con la realización de la sutura de Hayman 

Indicación de realizar la sutura compresiva de Hayman 

Atonía uterina ______ Hemorragia de lecho placentario ______ Inversión uterina_____ 

Tiempo de realización de la sutura compresiva (minutos)______ 

¿Hubo remisión del sangrado al termino de la técnica de Hayman? (si / no)__________ 

¿Se requirió realizar alguna técnica complementaria para el tratamiento de la HOPP? (si / 

no / ¿Cuál?)__________ 

Complicaciones transoperatorias (si / no / ¿Cuál?)__________ 
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Hallazgos trans y posoperatorios 

Complicaciones postoperatorias (si / no / ¿Cuál?)__________ 

Sangrado estimado: ______ 

¿La paciente requirió cirugía de reintervención? (si / no)__________ 

¿La paciente requirió cirugía de control de daños? (si / no)__________ 

¿La paciente recibió antibiótico profiláctico? (si / no)__________ 

 

 

RESPONSABLE DE CAPTURA DE DATOS  

Dr. Armando Moreno Santillán y Dr. Juan Alejandro Zamora Herrera 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 

“LUIS CASTELAZO AYALA” 

 

 

Declaración de Autenticidad y No Plagio 

 

Por el presente documento, yo Juan Alejandro Zamora Herrera egresado de posgrado de 
la Especialidad en Ginecología y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, 
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS. 

 

Informo que he elaborado el Trabajo de Investigación, tema de tesis denominado 
“Experiencia del uso del balón intrauterino con preservativo para el control de la hemorragia 
obstétrica” y declaro que: 

 

1) En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de carácter original, 
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de 
investigación, ni utilizado ideas, fórmulas, ni citas completas “strictu sensu”, así 
como ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, artículo, memoria, 
etc., (en versión digital o impresa). 

 

2) Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido debidamente 
identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como propias las ideas 
vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos como en 
Internet. 

 

3) Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como autor, 
las consecuencias ante cualquier falta, error u omisión de referencias en el 
documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede tener 
connotaciones éticas y legales. 

 

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaración, me someto a lo dispuesto en la 
Normatividad que implique al programa. 

 

_   __Juan Alejandro Zamora Herrera _   _ 

NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE 

Ciudad de México, a 26 de marzo de 2021 
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