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Resumen  
Introducción: la hemorragia es una de las prin-
cipales causas de mortalidad materna, tanto en 
países en vías de desarrollo como en los desa-
rrollados.  
Objetivo: exponer la experiencia con las técnicas 
quirúrgicas empleadas en el tratamiento de emer-
gencia de las hemorragias obstétricas. 
Método: estudio descriptivo, retrospectivo de 51 
pacientes a las que fue necesario aplicar inter-
venciones quirúrgicas de emergencias para con-
trolar las hemorragias obstétricas; de enero 1988 
a febrero 2017. Hospital General “Ciro Redondo 
García”, Artemisa, Cuba.  
Resultados: la mediana de edad de las pacien-
tes intervenidas fue 27 años. El tipo de parto que 
precedió con mayor frecuencia el evento hemo-
rrágico fue la cesárea. Las principales causas de 
hemorragias fueron la atonía uterina y los desga-
rros cervicovaginales. La técnica quirúrgica más 
utilizada fue la histerectomía total asociada a la 
ligadura de las arterias hipogástricas. Se aplica-
ron técnicas conservadoras a pacientes con ato-
nía uterina. Ocurrió solamente una muerte ma-
terna. 
Conclusiones: La técnica quirúrgica más utili-
zada para el tratamiento de las hemorragias obs-
tétricas fue la histerectomía total asociada a la li-
gadura de arterias hipogástricas, sin embargo, se 
logró preservar el útero cuando se aplicó las téc-
nicas quirúrgicas conservadoras; las que deben 
aplicarse con mayor frecuencia, siempre que las 
circunstancias clínicas de la paciente lo permitan. 

Palabras clave: hemorragias obstétricas; histe-
rectomía; ligadura de arterias hipogástricas; téc-
nicas conservadoras 

 Abstract   
Introduction:  hemorrhages is one of the main 
causes of maternal mortality, both in low incoming 
countries and in the developed ones.    
Objective: to expose the experience with the sur-
gical interventions applied in the emergency treat-
ment of the obstetric hemorrhages. 
Method: a descriptive, retrospective trial applied 
to 51 patients who needed surgical treatment in 
emergency way to control the obstetric hemor-
rhages; from January 1988 to February 2017 at 
the General hospital "Ciro Redondo Garcia", in 
Artemisa, Cuba.    
Results: the average in operated patients was 27 
years of age. Caesarean operation was the most 
frequent type of delivery that preceded the hem-
orrhage event. The main causes of hemorrhages 
were uterine atony and vaginal and cervix lacera-
tions. The most used surgical intervention was the 
total hysterectomy associated with the ligature of 
the hypogastric arteries. Conservative surgical 
techniques were applied to patients with uterine 
atony. There was only one maternal death.   
Conclusions: The surgical technique most used 
for the obstetric hemorrhages treatment was the 
total hysterectomy associated to the ligature of 
hypogastric arteries, nevertheless it was possible 
to conserve the uterus applying conservative sur-
gical techniques, which should be applied with 
more frequency, when the patient's clinical cir-
cumstances allow them.   

Key words:  obstetric hemorrhage; hysterec-
tomy, ligature of hypogastric arteries, conserva-
tive techniques 
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Introducción 

La hemorragia es una de las principales causas 

de mortalidad materna, tanto en los países en 
vías de desarrollo como en los países desarrolla-
dos. Las opciones de tratamiento precoz incluyen 
fármacos para aumentar las contracciones uteri-
nas, técnicas quirúrgicas, intervenciones radioló-
gicas y fármacos hemostáticos. Es un problema 
grave que requiere tratamiento eficaz para inten-
tar evitar el uso de cirugía para extraer el útero, 
que a menudo es la última opción de tratamiento.1 
Ante una hemorragia obstétrica, el reconoci-
miento oportuno de su etiología e intervención 
son fundamentales. Las combinaciones de ma-
nejo conservador y las terapias médicas, son las 
opciones del tratamiento en la mayoría de los ca-
sos. Sin embargo, cuando el proceso continúa y 
se presentan anormalidades de la coagulación o 
inestabilidad hemodinámica, el próximo paso 
debe ser una intervención invasiva. 
Se realizan intervenciones como raspados uteri-
nos, taponamiento, reparación de desgarros va-
ginales y suturas compresivas, entre otras. Las 
suturas compresivas uterinas son especialmente 
muy eficaces y un procedimiento de emergencia 
fácil, que conserva la fertilidad. La última opción 
en todos los casos de hemorragia persistente es 
la histerectomía emergente.2 
La atonía uterina es responsable del 50% de las 
hemorragias del alumbramiento y del 4% de las 

muertes maternas. Se recomienda el manejo por 
las 4 “Ts”: tono, trauma, tejido y trombina, para 
evaluar la etiología de la hemorragia.3,4 

Cuando las medidas médicas o mecánicas no 
son suficientes para el control del sangramiento 
por atonía uterina, o la hemorragia es por otra 
causa, debe plantearse un tratamiento interven-
cionista.5,6 
Las técnicas o intervenciones quirúrgicas se apli-
can dependiendo del tipo de parto y causa de la 
hemorragia.7,8 Las principales son: suturas he-
mostáticas uterinas (suturas compresivas), liga-
dura de arterias uterinas y útero-ováricas, liga-
dura de las arterias hipogástricas, histerectomía 
obstétrica (total o subtotal), ligadura de arterias 
hipogástricas (si no se realizó hasta este mo-
mento), taponamiento pélvico. 
Reducir la mortalidad materna es uno de los retos 
que los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 
plantean a los estados. Cuba, como Estado 
Miembro de la Organización de Naciones Unidas 
y firmante de los ODM ha trabajado para mejorar 
la salud de las mujeres y con ello disminuir la mor-
bilidad y la mortalidad materna. 
El objetivo de la presente investigación es expo-
ner la experiencia acumulada con las técnicas o 
intervenciones quirúrgicas empleadas en el trata-
miento de emergencia de las hemorragias obsté-
tricas.

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y 

de corte transversal de una serie de 51 pacientes 
que necesitaron intervenciones quirúrgicas de 
emergencias para el control de las hemorragias 
obstétricas, por el grupo de trabajo a cargo de la 
atención a los casos obstétricos graves; en el pe-
riodo de enero 1988 a febrero del 2017 en el Hos-
pital General “Ciro Redondo García”, Artemisa, 
Cuba. 
Las medidas de resultados principales fueron la 
edad de las pacientes intervenidas, el tipo de 

parto que precedió al evento hemorrágico, las 
principales causas de hemorragias, las interven-
ciones quirúrgicas utilizadas y la mortalidad ma-
terna. 
El procedimiento estadístico se realizó a través 
de la revisión de las historias clínicas y la confec-
ción de un formulario para la recolección de los 
datos y procesamiento en el sistema MedCalc 
2007, expresando los resultados en tablas y grá-
ficos. 

Análisis y discusión de los resultados 

La hemorragia ha matado a más mujeres que 

cualquier otra complicación del embarazo en la 
historia de la humanidad.9 En el presente estudio 
se muestra el tipo de tratamiento que se necesitó 
en 51 pacientes con hemorragias obstétricas, que 

no fue posible el control del sangrado por otros 
métodos.  La edad de las pacientes intervenidas 
quirúrgicamente de emergencia para el control de 
hemorragias obstétricas se concentró alrededor 
de los 27 años (95% CI). (Fig. 1)
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Fuente: Departamento de estadística del hospital. 

Estos resultados no coinciden con los publicados 
por otros autores10; se comporta de esta manera 
en la presente serie porque es este rango de 
edad la etapa donde la mayoría de las mujeres en 
nuestro país se embarazan. Independientemente 
que el proceso del parto se produzca en edades 
óptimas, tengan o no factores de riesgos, todas 
las mujeres llegan a esta etapa con riesgo de san-
grar, fundamentalmente en el periparto. 

En el presente estudio, el tipo de parto que pre-
cedió al evento hemorrágico con mayor frecuen-
cia fue la cesárea (Fig. 2). Dos casos no se infor-
man en el total de partos, porque la hemorragia 
fue a causa de un aborto diferido del segundo tri-
mestre con coagulopatía y el otro caso una rotura 
uterina con feto en cavidad abdominal en el mo-
mento de la laparotomía, los que no se informa 
como parto. 

 

 

Fuente: Departamento de estadística del hospital. 

 
 

Figura 1: Edad de las pacientes.Figura 1: Edad de las pacientes.
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Figura 2: Tipo de parto que precedió la hemorragia obstétrica (HO)Figura 2: Tipo de parto que precedió la hemorragia obstétrica (HO)
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La literatura concuerda en que el mayor por 
ciento de las histerectomías de emergencia pro-
ducto de hemorragias obstétricas se realizan des-
pués de una cesárea.11 En la Tabla 1, se muestra 
que la atonía uterina se presentó como la princi-
pal causa que desencadenó la complicación he-
morrágica, igual a lo informado por la literatura re-
visada.12 Los desgarros de cuello y vagina cons-
tituyen la segunda causa de hemorragia posparto 
en nuestra serie. El daño del tracto genital como 
etiología de la hemorragia posparto puede ocurrir 

espontáneamente o por manipulación usada para 
la extracción del feto.  
El traumatismo puede ocurrir luego de un trabajo 
de parto prolongado, especialmente en pacientes 
con desproporción céfalo-pélvica relativa o abso-
luta y en úteros que han sido estimulados con oxi-
tocina o prostaglandinas.13-15 Las laceraciones 
cervicales son más comúnmente asociadas a uti-
lización del fórceps; por ello es que el cuello de-
bería ser inspeccionado luego de estos procedi-
mientos.16-18 

Tabla 1. Causas de hemorragias. 

Causas de hemorragias No                        % 

Atonías uterinas 22 43.1 

Roturas uterinas 2 3.9 

Placenta previa y acretismo 8 15.7 

Coagulopatía 1 2.0 

Inversión uterina 1 2.0 

Desgarros cervicovaginales 10 19.6 

Hemorragia postoperatoria 3 5.9 

Hemorragia postparto tardía 4 7.8 

Chi-cuadrado 55.510 

DF 7 

Nivel de significación P < 0.0001 

Fuente: Departamento de estadística del hospital. 

Se utilizaron diversas técnicas quirúrgicas, invasivas y conservadoras, para el control del sangramiento 
según las características clínicas de cada paciente (Tabla 2). 

Tabla 2. Técnicas quirúrgicas utilizadas para el control de la hemorragia obstétrica. 

Técnicas quirúrgicas No               % 

HTA + L A-II 25 49.0 

HSA + L A-II 17 33.3 

L A-U + L A-II 1 2.0 

L A-II 3 5.9 

HO-CHO 3 5.9 

B-LYNCH 1 2.0 

SUTURES IN “U” 1 2.0 

Chi-cuadrado 77.333 

DF 6 

Nivel de significación P < 0.0001 
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Fuente: Departamento de estadística del hospital. Leyenda. HTA: histerectomía total abdominal. HSA: his-
terectomía subtotal abdominal. L A-II: ligadura de arterias ilíacas internas. L A-U: ligadura de arterias uteri-
nas. B-LYNCH, HO-CHO y SUTURAS “U”: técnicas de suturas compresivas al útero. 

Se realizó histerectomía total más la ligadura de 
las arterias iliacas internas o hipogástricas (HTA 
+ L A-II) a 25 pacientes (49.0%), 2 de ellas por 
roturas uterinas, a 4 pacientes con placenta pre-
via y acretismo placentario, una paciente que pre-
sentó una coagulopatía y en 4 pacientes más que 
desarrollaron hemorragia tardía del posparto. Di-
cha técnica se empleó igualmente en los casos 
con desgarros de cuello y vagina relacionados 
con partos eutócicos e instrumentados, y en ato-
nías uterinas poscesáreas que habían sido mani-
puladas por vía vaginal y se prefirió la histerecto-
mía total. 
En 17 casos (33.3%), se practicó la histerectomía 
subtotal más la ligadura de las arterias hipogás-
tricas (HSA + L A-II) por atonías uterinas posce-
sáreas, 12 por incapacidad de contracción ute-
rina, 3 por miomatosis uterina y 2 posteriores a 
placenta previa con sangrado del sitio de inser-
ción placentaria. 
La histerectomía más ligadura de las arterias ilia-
cas internas o hipogástricas fue el recurso más 
usado por las peculiaridades de cada caso y por-
que así se contempla en el protocolo a seguir en 
nuestro consenso de obstetricia, posterior al con-
senso editado en el año 2012, se incorporan las 
técnicas conservadoras en el tratamiento de las 
hemorragias obstétricas.8,19 

La ligadura de las arterias hipogástricas es una 
técnica que salva vidas en hemorragias obstétri-
cas mayores y recomendadas especialmente en 
la dirección de hemorragias graves, en caso de la 
no disponibilidad de embolización de arteria ute-
rina.20  La mortalidad y morbilidad materna por 
hemorragia obstétrica es potencialmente evita-
ble, por lo que este procedimiento debe ser prac-
ticado por quienes se enfrentan día a día al ma-
nejo de estas emergencias obstétricas y así evitar 
más muertes maternas por hemorragias.21,22  
Si los métodos quirúrgicos alternativos resultan 
insuficientes para controlar el sangrado, la histe-
rectomía es inevitable, a fin de minimizar la pér-
dida de sangre y el riesgo de coagulopatía; sin 
dejar de ser una decisión difícil, no solo por la 
morbilidad secundaria que la acompaña, sino 
también por el trauma psicológico que significa la 
esterilidad, amenorrea, entre otros.23 Aguilar 
Ponce y otros autores, estudiaron las histerecto-
mías obstétricas donde la hemorragia posparto 
ocupó un predominio destacado.24-26 

Si bien es posible realizar una histerectomía obs-
tétrica y solucionar el problema hemorrágico ma-
terno, se plantea la disyuntiva que esa mujer ter-
mina su fertilidad con ese acto quirúrgico, espe-
cialmente cuando esa complicación ocurre en el 
primer parto.27  
Las ligaduras de los pedículos vasculares aferen-
tes al útero, ramas de las arterias uterinas y las 
anastomosis útero ováricas (L A-U + L A-II) son 
técnicas más simples, rápidas, no requieren de 
mayor destreza quirúrgica y tienen una alta efica-
cia.28 
Se considera que estos procederes son acepta-
dos para el manejo quirúrgico inicial de la atonía 
uterina, como alternativa a la histerectomía, trae 
consigo mayor morbilidad y no preservan el útero, 
mientras llega el equipo de ayuda y se reserva la 
ligadura de las arterias hipogástricas como tercer 
paso a seguir, previo a la histerectomía o comple-
mentaria si no se realizó antes. 
El cuadrado múltiple de Ho-Cho se utilizó en 3 pa-
cientes. Esta técnica es útil para casos de atonía 
y acretismo. En una serie francesa se publicaron 
23 casos, donde se logró la hemostasia en 95% 
de acretismo o atonía uterina.29 

La técnica de B‐Lynch se describió en 1997, se 
trata de una sutura continua para aplicar sobre el 
útero de manera simultánea a la compresión de 
éste. En la presente serie, se empleó en un caso 
de atonía uterina después de una cesárea, se lo-
gró controlar el sangrado y conservar el útero. Al-
gunos autores reportan hasta 91,7% de éxito con 
este recurso en el control de las hemorragias por 
atonías uterinas.30,31 
Hubo un caso con acretismo placentario, por pla-
centa previa oclusiva total, donde se utilizó las su-
turas en “U” tras la cesárea. Esta intervención 
consiste en colocar en el cuerpo uterino puntos 
transfixiantes con sutura desde la cara anterior 
hacia la posterior en forma de U continua, en tres 
niveles.27 La ligadura a manera de cinturón cerca 
del cuello uterino favorece la hemostasia a nivel 
del sitio de inserción placentaria. Todos estos re-
cursos conservadores antes mencionados inten-
tan ejercer una presión continua sobre el lecho 
vascular sangrante. Ofrecen ventajas por su sim-
plicidad, su relativa seguridad y rapidez, con la 
particularidad de preservar el útero para mante-
ner la fertilidad en una situación futura y evitar la 
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morbimortalidad materna que entraña la histerec-
tomía obstétrica de emergencia.32 Incluso, se 

plantea realizar estas técnicas de forma profilác-
tica en pacientes con parto por cesárea con 
riesgo significativo de hemorragia postparto.30 

 

                                             Tabla 3: Mortalidad materna 

Mortalidad materna No           % 

Fallecidas 1 2.0 

Pacientes vivas 50 98.0 

Chi-cuadrado 45.176 

DF 1 

Nivel de significación P < 0.0001 

Fuente: Departamento de estadística del hospital. 

En la presente serie hubo solo una paciente falle-
cida por hemorragia masiva a causa de desga-
rros de vagina y cuello (Tabla 3).En el departa-
mento de Antioquia (Colombia), murieron 41 mu-
jeres por hemorragias durante los años 2004 y 
2005, destacándose como la primera causa de 
muerte materna.33-35 Para algunos autores la em-
bolización de las arterias uterinas, es la técnica 
de elección en el tratamiento de la hemorragia 
posparto que se realiza con radiología interven-
cionista.36,37 Dicha técnica es útil solamente en 
mujeres estables desde el punto de vista hemo-
dinámico. 
Las hemorragias masivas o exanguinantes re-
quieren en ocasiones medidas quirúrgicas heroi-
cas que controlen el sangrado y salven vidas. En 

estos casos, la decisión debe ser la histerectomía 
total o subtotal más la ligadura de las arterias hi-
pogástricas. 
Concluimos que la técnica quirúrgica más utili-
zada para el tratamiento de las hemorragias obs-
tétricas en la presente investigación fue la histe-
rectomía total asociada a la ligadura de arterias 
hipogástricas, en pacientes jóvenes, con atonía 
uterina y desgarros cervicovaginales. Hubo una 
muerte materna. Se logró preservar el útero en 
las pacientes con atonía uterina que se les aplicó 
las técnicas quirúrgicas conservadoras, las que 
deben aplicarse siempre que las circunstancias 
clínicas de la paciente lo permitan antes de deci-
dir una histerectomía, incluso con fines profilácti-
cos en casos bien escogidos. 
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