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Técnicas quirdrgicas utilizadas en el tratamiento de emergencia de las hemorragias obstétricas

Surgical techniques used in the emergency treatment of the obstetric hemorrhages
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Resumen

Introduccion: la hemorragia es una de las prin-
cipales causas de mortalidad materna, tanto en
paises en vias de desarrollo como en los desa-
rrollados.

Objetivo: exponer la experiencia con las técnicas
quirargicas 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 quirdrgicas de emergencias para con-
trolar las hemorragias obstétricas; de enero 1988
a febrero 2017. Hospital General “Ciro Redondo
Garcia”, Artemisa, Cuba.

Resultados: la mediana de edad de las pacien-
tes intervenidas fue 27 afios. El tipo de parto que
precedié con mayor frecuencia el evento hemo-
rragico fue la cesarea. Las principales causas de
hemorragias fueron la atonia uterina y los desga-
rros cervicovaginales. La técnica quirdrgica mas
utilizada fue la histerectomia total asociada a la
ligadura de las arterias hipogéstricas. Se aplica-
ron técnicas conservadoras a pacientes con ato-
nia uterina. Ocurrié solamente una muerte ma-
terna.

Conclusiones: La técnica quirargica mas utili-
zada para el tratamiento de las hemorragias obs-
tétricas fue la histerectomia total asociada a la li-
gadura de arterias hipogastricas, sin embargo, se
logro preservar el Utero cuando se aplico las téc-
nicas quirdrgicas conservadoras; las que deben
aplicarse con mayor frecuencia, siempre que las
circunstancias clinicas de la paciente lo permitan.

Palabras clave: hemorragias obstétricas; histe-
rectomia; ligadura de arterias hipogéstricas; 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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Introduccién

La hemorragia es una de las principales causas
de mortalidad materna, tanto en los paises en
vias de desarrollo como en los paises desarrolla-
dos. Las opciones de tratamiento precoz incluyen
farmacos para aumentar las contracciones uteri-
nas, técnicas quirargicas, intervenciones radiol6-
gicas y farmacos hemostéaticos. Es un problema
grave que requiere tratamiento eficaz para inten-
tar evitar el uso de cirugia para extraer el Utero,
gue a menudo es la Gltima opcién de tratamiento.t
Ante una hemorragia obstétrica, el reconoci-
miento oportuno de su etiologia e intervencion
son fundamentales. Las combinaciones de ma-
nejo conservador y las terapias médicas, son las
opciones del tratamiento en la mayoria de los ca-
sos. Sin embargo, cuando el proceso contindia y
se presentan anormalidades de la coagulacion o
inestabilidad hemodinamica, el proximo paso
debe ser una intervencion invasiva.

Se realizan intervenciones como raspados uteri-
nos, taponamiento, reparacién de desgarros va-
ginales y suturas compresivas, entre otras. Las
suturas compresivas uterinas son especialmente
muy eficaces y un procedimiento de emergencia
facil, que conserva la fertilidad. La dltima opcion
en todos los casos de hemorragia persistente es
la histerectomia emergente.?

La atonia 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 etiologia de la hemorragia.3*

Cuando las medidas médicas o mecéanicas no
son suficientes para el control del sangramiento
por atonia uterina, o la hemorragia es por otra
causa, debe plantearse un tratamiento interven-
cionista.5>®

Las técnicas o intervenciones quirdrgicas se apli-
can dependiendo del tipo de parto y causa de la
hemorragia.”® Las principales son: suturas he-
mostaticas uterinas (suturas compresivas), liga-
dura de arterias uterinas y Utero-ovaricas, liga-
dura de las arterias hipogastricas, histerectomia
obstétrica (total o subtotal), ligadura de arterias
hipogastricas (si no se realizd6 hasta este mo-
mento), taponamiento pélvico.

Reducir la mortalidad materna es uno de los retos
gue los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
plantean a los estados. Cuba, como Estado
Miembro de la Organizacion 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 investigacion es expo-
ner la experiencia acumulada con las técnicas o
intervenciones quirdrgicas empleadas en el trata-
miento de emergencia de las hemorragias obsté-
tricas.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal de una serie de 51 pacientes
que necesitaron intervenciones quirdrgicas de
emergencias para el control de las hemorragias
obstétricas, por el grupo de trabajo a cargo de la
atencién a los casos obstétricos graves; en el pe-
riodo de enero 1988 a febrero del 2017 en el Hos-
pital General “Ciro Redondo Garcia”, Artemisa,
Cuba.

Las medidas de resultados principales fueron la
edad de las pacientes intervenidas, el tipo de

parto que precedié al evento hemorragico, las
principales causas de hemorragias, las interven-
ciones quirdrgicas utilizadas y la mortalidad ma-
terna.

El procedimiento estadistico se realiz6 a través
de la revisién de las historias clinicas y la confec-
cion de un formulario para la recoleccion de los
datos y procesamiento en el sistema MedCalc
2007, expresando los resultados en tablas y gra-
ficos.

Analisis y discusion de los resultados

La hemorragia ha matado a mas mujeres que
cualquier otra complicaciéon del embarazo en la
historia de la humanidad.® En el presente estudio
se muestra el tipo de tratamiento que se necesitd
en 51 pacientes con hemorragias obstétricas, que

no fue posible el control del sangrado por otros
métodos. La edad de las pacientes intervenidas
quirdrgicamente de emergencia para el control de
hemorragias obstétricas se concentrd alrededor
de los 27 afios (95% ClI). (Fig. 1)
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Figura 1: Edad de las pacientes.
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Lowest value = 16.0000 / Highest value = 38.0000
Median = 27.0000
25th percentile = 23.0000 / 75th percentile = 30.7500

Fuente: Departamento de estadistica del hospital.

Estos resultados no coinciden con los publicados
por otros autores'?; se comporta de esta manera
en la presente serie porque es este rango de
edad la etapa donde la mayoria de las mujeres en
nuestro pais se embarazan. Independientemente
que el proceso del parto se produzca en edades
Optimas, 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-
cedié al evento hemorragico con mayor frecuen-
cia fue la cesarea (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 coagulopatia y el otro caso una rotura
uterina con feto en cavidad abdominal en el mo-
mento de la laparotomia, los que no se informa
como parto.

Figura 2: Tipo de parto que precedié la hemorragia obstétrica (HQ)
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1. Cesdreas = 27 (55,1%)
2. Eutécicos =16 (32,7%)
3. Forceps =6 (12,2%)

Total =49

Periodo Enero 1988 a Febrero 2017

Cesdreas con HO (27 / 10860=0,2%)

Eutécicos con HO (16 / 17511=0,1%)
Forceps con HO (6 / 691=0,8%)

Fuente: Departamento de estadistica del hospital.
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La literatura concuerda en que el mayor por
ciento de las histerectomias de emergencia pro-
ducto de hemorragias obstétricas se realizan des-
pués de una cesarea.l* En la Tabla 1, se muestra
que la atonia uterina se presentd como la princi-
pal causa que desencadend la complicacion he-
morragica, igual a lo informado por la literatura re-
visada.l? Los desgarros de cuello y vagina cons-
tituyen la segunda causa de hemorragia posparto
en nuestra serie. El dafio del tracto genital como
etiologia de la hemorragia posparto puede ocurrir

espontaneamente o por manipulacion usada para
la extraccion del feto.

El traumatismo puede ocurrir luego de un trabajo
de parto prolongado, especialmente en pacientes
con desproporcion céfalo-pélvica relativa o abso-
luta y en Uteros que han sido estimulados con oxi-
tocina o prostaglandinas.1315 Las laceraciones
cervicales son mas comunmente asociadas a uti-
lizacién del férceps; por ello es que el cuello de-
beria ser inspeccionado luego de estos procedi-
mientos.16-18

Tabla 1. Causas de hemorragias.

Causas de hemorragias

Atonias uterinas

Roturas uterinas

Placenta previa y acretismo
Coagulopatia

Inversion uterina

Desgarros cervicovaginales
Hemorragia postoperatoria
Hemorragia postparto tardia
Chi-cuadrado

DF
Nivel de significacion

No %
22 431
2 3.9
8 15.7
1 2.0
1 2.0
10 19.6
3 5.9
4 7.8
55.510
7
P <0.0001

Fuente: Departamento de estadistica del hospital.

Se utilizaron diversas técnicas quirlrgicas, invasivas y conservadoras, para el control del sangramiento
segun las caracteristicas clinicas de cada paciente (Tabla 2).

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

Técnicas quirargicas No %
HTA + L A-ll 25 49.0
HSA + L A-ll 17 33.3
LA-U+LA-I 1 2.0
L A-ll 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 significacion P < 0.0001
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Fuente: Departamento de estadistica del hospital. Leyenda. HTA: histerectomia total abdominal. HSA: his-
terectomia subtotal abdominal. L A-1l: ligadura de arterias iliacas internas. L A-U: ligadura de arterias uteri-
nas. B-LYNCH, HO-CHO y SUTURAS “U”: técnicas de suturas compresivas al ttero.

Se realizo histerectomia total mas la ligadura de
las arterias iliacas internas o hipogastricas (HTA
+ L A-ll) 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-
sent6 una coagulopatia y en 4 pacientes mas que
desarrollaron hemorragia tardia del posparto. Di-
cha técnica se emple6 igualmente en los casos
con desgarros de cuello y vagina relacionados
con partos eutdcicos e instrumentados, y en ato-
nias uterinas poscesareas que habian sido mani-
puladas por via vaginal y se prefiri6 la histerecto-
mia total.

En 17 casos (33.3%), se practico la histerectomia
subtotal mas la ligadura de las arterias hipogas-
tricas (HSA + L A-ll) por atonias uterinas posce-
sareas, 12 por incapacidad de contraccién ute-
rina, 3 por miomatosis uterina y 2 posteriores a
placenta previa con sangrado del sitio de inser-
cion placentaria.

La histerectomia mas ligadura de las arterias ilia-
cas internas o hipogastricas fue el recurso mas
usado por las peculiaridades de cada caso y por-
que asi se contempla en el protocolo a seguir en
nuestro consenso de obstetricia, posterior al con-
senso editado en el afio 2012, se incorporan las
técnicas conservadoras en el tratamiento de las
hemorragias obstétricas.81°

La ligadura de las arterias hipogastricas es una
técnica que salva vidas en hemorragias obstétri-
cas mayores y recomendadas especialmente en
la direccién de hemorragias graves, en caso de la
no disponibilidad de embolizacién de arteria ute-
rina.?® 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 dia a dia al ma-
nejo de estas emergencias obstétricas y asi evitar
mas muertes maternas por hemorragias.2%22

Si los métodos quirdrgicos alternativos resultan
insuficientes para controlar el sangrado, la histe-
rectomia es inevitable, a fin de minimizar la pér-
dida de sangre y el riesgo de coagulopatia; sin
dejar de ser una decision dificil, no solo por la
morbilidad secundaria que la acompafia, sino
también por el trauma psicolégico que significa la
esterilidad, amenorrea, entre otros.?® Aguilar
Ponce y otros autores, estudiaron las histerecto-
mias obstétricas donde la hemorragia posparto
ocup6 un predominio destacado.?4-26

Si bien es posible realizar una histerectomia obs-
tétrica y solucionar el problema hemorragico ma-
terno, se plantea la disyuntiva que esa mujer ter-
mina su fertilidad con ese acto quirdirgico, espe-
cialmente cuando esa complicacién ocurre en el
primer parto.?’

Las ligaduras de los pediculos vasculares aferen-
tes al Utero, ramas de las arterias uterinas y las
anastomosis Utero ovaricas (L A-U + L A-ll) son
técnicas mas simples, rapidas, no requieren de
mayor destreza quirurgica y tienen una alta efica-
cia.?®

Se considera que estos procederes son acepta-
dos para el manejo quirdrgico inicial de la atonia
uterina, como alternativa a la histerectomia, trae
consigo mayor morbilidad y no preservan el (tero,
mientras llega el equipo de ayuda y se reserva la
ligadura de las arterias hipogastricas como tercer
paso a seguir, previo a la histerectomia o comple-
mentaria si no se realiz6 antes.

El cuadrado multiple de Ho-Cho se utilizé en 3 pa-
cientes. Esta técnica es (til para casos de atonia
y acretismo. En una serie francesa se publicaron
23 casos, donde se logré la hemostasia en 95%
de acretismo o atonia uterina.?®

La técnica de B-Lynch se describié en 1997, se
trata de una sutura continua para aplicar sobre el
Utero de manera simultanea a la compresion de
éste. En la presente serie, se empleé en un caso
de atonia uterina después de una cesarea, se lo-
groé controlar el sangrado y conservar el utero. Al-
gunos autores reportan hasta 91,7% de éxito con
este recurso en el control de las hemorragias por
atonias uterinas.39-31

Hubo un caso con acretismo placentario, por pla-
centa previa oclusiva total, donde se utilizé las su-
turas en “U” tras la cesarea. Esta intervencion
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.?” La ligadura a manera de cinturdn cerca
del cuello uterino favorece la hemostasia a nivel
del sitio de insercion placentaria. Todos estos re-
cursos conservadores antes mencionados inten-
tan ejercer una presién continua sobre el lecho
vascular sangrante. Ofrecen ventajas por su sim-
plicidad, su relativa seguridad y rapidez, con la
particularidad de preservar el Utero para mante-
ner la fertilidad en una situacién futura y evitar la
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morbimortalidad materna que entrafia la histerec-
tomia obstétrica de emergencia.®? Incluso, se

Tabla 3: Mortalidad materna

plantea realizar estas técnicas de forma profilac-
tica en pacientes con parto por cesarea con
riesgo significativo de hemorragia postparto.3°

Mortalidad materna
Fallecidas

Pacientes vivas

Chi-cuadrado
DF
Nivel de significacién

No %

1 2.0
50 98.0

45.176
1
P <0.0001

Fuente: Departamento de estadistica 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 afios 2004 y
2005, destacandose como la primera causa de
muerte materna.23-3% Para algunos autores la em-
bolizacion de las arterias uterinas, es la técnica
de eleccion en el tratamiento de la hemorragia
posparto que se realiza con radiologia interven-
cionista.3637 Dicha técnica es util solamente en
mujeres estables desde el punto de vista hemo-
dinamico.

Las hemorragias masivas 0 exanguinantes re-
quieren en ocasiones medidas quirdrgicas heroi-
cas que controlen el sangrado y salven vidas. En

estos casos, la decision debe ser la histerectomia
total o subtotal mas la ligadura de las arterias hi-
pogastricas.

Concluimos que la técnica quirargica mas utili-
zada para el tratamiento de las hemorragias obs-
tétricas en la presente investigacion fue la histe-
rectomia total asociada a la ligadura de arterias
hipogastricas, en pacientes jévenes, con atonia
uterina y desgarros cervicovaginales. Hubo una
muerte materna. Se logr6 preservar el Gtero en
las pacientes con atonia uterina que se les aplico
las técnicas quirirgicas conservadoras, las que
deben aplicarse siempre que las circunstancias
clinicas de la paciente lo permitan antes de deci-
dir una histerectomia, incluso con fines profilacti-
COos en casos bien escogidos.

Referencias bibliogréaficas

1. Mousa HA, Alfirevic Z. Tratamiento para
hemorragia postparto primaria (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, nimero 3, 2008. Oxford,
Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com  (Tra-
ducida de The Cochrane Library, Issue
.Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)

2. Ramirez-Cardenas A, Solis-Trasancos
H, Garcia-Ruiz P, Ramirez-Garcia JM,
Sanchez Marce EE. Modificacién a la téc-
nica de sutura compresiva B-Lynch en
atonia uterina. Gineco Obstet Mex
2015;83:471-476.

3. Stainsby D, MacLennan S, Hamilton PJ.
Management of massive blood loss: a
template guideline. Br J Anaesth.
2000;85(3):487-91.

4. Su CW. Postpartum hemorrhage. Rev
Prim Care. 2012 Mar;39(1):167-87.

5. Sadashivaiah J, Wilson R, Thein A,
McLure H, Hammond CJ, Lyons G. Role
of prophylactic uterine artery balloon
catheterism the management of women
with suspected placenta accreta. Int J
Obstet Anesth. 2011;20:282-7.

6. Cristina Rossi A, Mullin P. The etiology of
maternal mortalityin developed countries:
A systematic review of literature. Arch
Gynecol Obstet. 2012;285:1499-503.

7. World Health Organization. WHO recom-
mendations for the prevention and treat-
ment of postpartum haemorrhage. WHO;
2012 [consultado 1 jun 2017]. Disponible
en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1
31942/pdf/ITOC.pdf

8. Aguila Setién, S; La Morbilidad Materna
Extremadamente Grave, un reto actual

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias f 23 ] www.revmie.sld.cu

. J


http://www.revmie.sld.cu/
http://www.update-software.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK131942/pdf/TOC.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK131942/pdf/TOC.pdf

IBANEZ-CAYON F, ET AL. Técnicas quirdrgicas utilizadas en el tratamiento de emergencia de las hemorragias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

obstétricas. Vol. 17, ndm. 2 (2018): abril-junio. P4g. 18-25

para la reduccién de la mortalidad ma-
terna. Hemorragias obstétricas. 2012:
74-4.

Oyelese Y, Scorza WE, Mastrolia R,
Smulian JC. Hemorragia posparto. Clini-
cas obstétricas y ginecolégicas de norte-
américa. Obstet Gynecol Clin N Am.
2007;34:421-41.

Octavio Torres A., Francisco Bueno N.,
Reinaldo Gonzéalez R., Alejandro Blonda
M. Ligadura de las arterias iliacas inter-
nas (hipogastricas) en cirugia obstétrica.
Rev. Chile obstetginecol 2002; 67(6):
446-450.

Sanchez Pefia R y col. Técnica cesérea-
histerectomia. Ginecologia y Obstetricia
de México. Volumen 82, Num. 2, febrero,
2014.

Smith J, Brennan B. Postpartum haemor-
rhage. E Medicine. 2006; 13:1-9.

Dildy GA 3rd. postpartum hemorrhage:
new management options. Clin Obstet
Gynecol.2002; 45(2):330-44.

Saad A, Costantine MM. Obstetric hem-
orrhage: Recent advances. Clin Obstet
Gynecol. 2014; 57:791-6.

Smith J, Brennan B. Postpartum haemor-
rhage. E Medicine. 2006;13:1-9.32.
Elbourne DR, Prendiville WJ, Carroli G,
etal. Prophylactic use of oxytocin in the
third stage of labour. Cochrane Database
Syst Rev. 2001;(4):CD001808

Dildy GA 3rd. Postpartum hemorrhage:
new management options. Clin Obstet
Gynecol.2002;45(2):330-44.

Zamora P, Garcia J, Royo S y col. Trata-
miento médico y quirdrgico de las hemo-
rragias pos parto y del alumbramiento.
Ginecol Obstet Clin. 2003;4(2):70-9.
Obstetricia y perinatologia, diagnostico y
tratamiento. La Habana; Editorial Cien-
cias Médicas; 2012. p 554. 87.

Papp Z; Téth-Pal E; Papp C; Sziller I;
Gavai M; Silhavy M; Hupuczi P. Hypo-
gastric artery ligation for intractable pelvic
hemorrhage, J Gynaecol Ob-
stet;92(1):27-31, 2006 Jan.

Papp Z; Téth-Pal E; Papp C; Sziller I;
Silhavy M; Gévai M; Hupuczi P. Bilateral
hypogastric artery ligation for control of
pelvic hemorrhage, reduction of blood
flow and preservation of reproductive po-
tential. Experience with 117 cases; Orv
Hetil; 146(24):1279-85, 2005 Jun 12.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

[ 24 )

Hurtado Estrada G, Cardenas Gonzalez
S, Barron Fuentes A, Cordero Galera CA,
Morales Palomares M, Vargas Hernan-
dez VM. Ligadura de arterias hipogastri-
cas, una cirugia heroica para evitar la
mortalidad en ginecoobstetricia; Arch Inv
Mat Inf 2009; 1(3):138-143.

Muench MV, Baschat AA, Oyelese Y.
Gravid hysterectomy: a decade of experi-
ence at an academic referral center. J
Reprod Med. 2008, 53, 4: 271-8. Link.
Aguilar Ponce S, Safora Enrrique O, Ro-
driguez lzquierdo A. La histerectomia
obstétrica como un problema vigente.
Rev Cubana Obstet Ginecol. 2012; 38(1).
Ministerio de Salud Publica. Prevencion
diagndstico y tratamiento de la hemorra-
gia posparto. Guia de Practica Clinica.
Quito: MSP; 2013. Editogran S.A. Dispo-
nible en: http://salud.gob.ec

Hernandez Lépez GD, Graciano Gaytan
L, Buensuseso Alfaro JA, Mendoza Es-
corza J, Zamora Gomez E. Hemorragia
obstétrica posparto: reanimacion guiada
por metas. Rev Hosp Jua Mex. 2013;
80(3):183-91.

Gabriel Mitelman M., Gino La Rosa A.,
Fernando Martinez A., Roberto Cadima
R. Alternativa quirargica en la hemorragia
grave del puerperio. Servicio de Gineco-
logia y Obstetricia, Hospital Félix Bulnes
Cerda. Rev chilr o evb sctheitl ogbin-
setceotl g 2in00e4c; o6L9 (42)0:0 341,
66-93(148).

S.A. Abd Rabbo. Stepwise uterine devas-
cularization: a novel technique for man-
agement of uncontrolled postpartum
hemorrhage with preservation of the
uterus. Am J Obstet Gynecol, 171 (1994),
pp. 694-700.

Cho JH, Jun HS, Lee CN. Haemostatic
suturing technique for uterine bleeding
during cesarean delivery. Obstet Gynecol
2000; 96: 129-31.

llan MS, B-Lynch C. The B-Lynch and
other uterine compression suture tech-
niques. Int L Gynaecol Obstet. 2005; 89 :
236-41

B-Lynch C, Coker A, Lawal AH, Abu J,
Cowen MJ. The B-Lynch surgycal tech-
nigue for the control of massive postpar-
tum haemorrhage: an alternative to hys-
terectomy? Five reported. Br J Obstet Gy-
naecol1997; 104(3): 372-5.

www.revmie.sld.cu

. J


http://www.revmie.sld.cu/
http://salud.gob.ec/

IBANEZ-CAYON F, ET AL. Técnicas quirGrgicas utilizadas en el tratamiento de emergencia de las hemorragias

obstétricas. Vol. 17, nim. 2 (2018): abril-junio. Pag. 18-25

32. Rivero R, Fuentes G. Histerectomia puer-
peral. Nuestros resultados. Rev Cubana
Obstet Ginecol 1997; 23(1):49-52.

33. Vélez GA, Gémez JG, Zuleta JJ, Agudelo
B, Méndez O. Vigilancia de la mortalidad
materna y perinatal, afio 2005. Informe
técnico. Medellin: Direccién Seccional de
Salud de Antioquia; 2006.

34. Gladis Adriana Vélez-Alvarez, M.D.*,
Joaquin Guillermo Gémez-Davila, M.D.,
MSc**, John Jairo Zuleta-Tobén, M.D.,
MSc**. Analisis de las muertes maternas
por hemorragia en el departamento de
Antioquia, Colombia. Afios 2004 y 2005.
Rev Colomb Obstet Ginecol vol.57 no.3
Bogota Sept. 2006.

35. Douglas Jarquin GJ, Estrada F, Bustillo
MC, Ortiz GA, Sol6rzano Ruiz C, Rosas

36.

37.

Estrada H, et al. Evaluacion de la calidad
de atencién médica en casos de mortali-
dad materna por pre eclampsia, hemorra-
gia post parto y sepsis en los hospitales
escuela de la regi6on centroamericana,
enero a diciembre 2013. Revista Cen-
troamericana de Obstetricia y
Ginecologia. 2014; 19(S1).

Haneh E. Pelvic arterial embolization for
control obstetric hemorrage: five year ex-
perience. Am J Obstet Gynecol 1999;
180(6 Pt 1): 1454-60.

Ferrer Puchol C, Lanciego E, Esteban JJ,
Ciampi MA, Edo S. Ferragud. Embo-
lizacion selective comotratamiento de la
hemorragia  obstétrica. Radiologia.
2013;56(2):148-53.

1 Hospital General Docente “Comandante Ciro Redondo Garcia”. Artemisa. Cuba.

Correspondencia: Fernando Ibafiez Cayon. Calle 33 # 2802 / 28 y 30. Artemisa, Cuba. Teléfono: 47362410.

E-mail: fibanez@infomed.sld.cu

No conflicto de interés. Los autores contribuyeron de manera uniforme en la confeccion del manuscrito.

Recibido: 12 de agosto de 2017
Aprobado: 24 de enero de 2017
Publicado: Vol. 17, nim. 2 (2018): abril-junio

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

r 25 ] www.revmie.sld.cu



http://www.revmie.sld.cu/
mailto:fibanez@infomed.sld.cu

