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R e s u m e n

O b j e t ivo : Va l o rar resultados clínicos, de fe rtilidad y Doppler de art e rias uterinas en pacientes con
h e m o rragia postparto grave tratada con liga d u ra/embolización bilat e ral de las art e rias hipog á s t ri c a s

M at e rial y métodos: Análisis re t ro s p e c t ivo de las pacientes sometidas a liga d u ra/embolización de las
a rt e rias hipog á s t ricas tras hemorragia postparto grave, en un hospital terc i a rio, entre los años 2001-
2006. Las va ri ables a estudio fueron: datos clínicos de la gestación, maniobras médico-quirúrgi c a s
realizadas en las pacientes, así como características de ciclos menstruales posteri o res a la liga d u ra ,
i n fo rmación sobre fe rtilidad posterior y Doppler de art e rias uteri n a s .

R e s u l t a d o s : Se re a l i z a ron trece liga d u ra/embolización bilat e ral de las art e rias hipog á s t ricas sin histe-
rectomía (tasa éxito 81%). Tres pacientes consiguieron gestación posteri o rmente y una no ha consi-
guido gestación tras un año y medio de esterilidad secundaria; esta fue la única paciente donde el
Doppler de las art e rias uterinas no se pudo identifi c a r. Una gestación se produjo tras la liga d u ra de
los vasos útero - ov á ricos. Tres pacientes desarro l l a ron dismenorrea secundari a .

C o n cl u s i o n e s : La liga d u ra de art e ria hipog á s t rica es una técnica efe c t iva en la hemorragia postpart o
grave, que además es capaz de pre s e rvar la fe rt i l i d a d. La ausencia de reva s c u l a rización uterina  po-
dría  ser un factor negat ivo cara a la rep roducción futura .

Pa l ab ras cl ave: H e m o rragia postparto. Liga d u ra bilat e ral de art e rias hipog á s t ri c a s .
Embolización angi ogr á fica selectiva. Esteri l i d a d, Doppler.

S u m m a ry

P u rp o s e : To rep o rt the clinical outcome, fe rtility and uterine art e ry doppler study in patients with ma-
jor postpartum haemorr h age tre ated with bilat e ral hy p oga s t ric ligat i o n / e m b o l i z at i o n .
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I N T RO D U C C I Ó N

La hemorragia posparto grave es la principal causa
de muerte materna en el mundo. Más de la mitad de las
mu e rtes mat e rnas se producen en las pri m e ras 24 hs
t ras el parto, la mayoría por un sangrado ex c e s ivo. Se
estima que unas 140.000 mu j e res mu e ren cada año en
el mundo por hemorragia posparto (1). El manejo de la
hemorragia posparto depende de la etiología, de las op-
ciones de tratamiento disponibles y del deseo de la pa-
ciente de pre s e rvar la fe rt i l i d a d. No existen ev i d e n c i a s
médicas sobre la recomendación de uso de un determi-
nado algo ritmo de tratamiento, así que las decisiones
de manejo suelen basarse en juicios clínicos. Sin em-
b a rgo, está ampliamente aceptado que el trat a m i e n t o
inicial es conservador, siendo necesario un tratamiento
mu l t i d i s c i p l i n a rio. Cuando los agentes utero t ó n i c o s
con o sin medidas de taponamiento fallan en el control
del sangrado, se debe dar por sentado que es necesario
el uso de una técnica quirúrgica. Existen múltiples téc-
nicas de control de sangrado postparto pero muchas re-
quieren histerectomía. La ligadura de las arterias hipo-
g á s t ricas es la técnica más frecuentemente utilizada
con conservación del útero y ha demostrado ser una
técnica seg u ra. El propósito de esta técnica es dismi-
nuir la presión de pulso de la sangre que fluye al útero
a través de los vasos ilíacos internos. Aunque se han
p u blicado mu chos artículos sobre los embara zos que
siguen a una liga d u ra de art e rias hipog á s t ricas (2-5 ),
poco se sabe sobre fe rtilidad o resultado de los emba-
ra zos futuros y sobre cambios en la fo rma de onda
Doppler en las art e rias uterinas de estas pacientes (6-
8). Mostramos una serie de pacientes a las que se le re-
alizó liga d u ra/embolización de art e rias hipog á s t ri c a s
por una hemorragia postparto grave y describimos el
s egumiento, los resultados de fe rtilidad y un estudio
Doppler de las arterias uterinas.

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Estudio re t ro s p e c t ivo de las pacientes sometidas a
l i ga d u ra bilat e ral de art e rias hipog á s t ricas (LBAH) o
embolización bilat e ral de las art e rias hipog á s t ri c a s
( E BAH) sin histerectomía como tratamiento de la he-
m o rragia postparto grave, realizadas entre el 1 enero
2001 y el 31 diciembre del 2006, en el Hospital
U n ive rs i t a rio Doctor Peset. En algunos casos, se re a-
lizó liga d u ra de los vasos útero - ov á ricos tras LBA H .
Pa ra la realización de LBAH se expone la superfi c i e
a n t e rior de la bifurcación de la art e ria iliaca pri m i t i-
va, identificándose así la art e ria hipog á s t rica que se
d i ri ge en profundidad hacia la parte posteri o r. A 2 cm
de este punto, se coloca una liga d u ra re ab s o r b i bl e
que env u e l ve la art e ria hipog á s t rica, lo más lejos po-
s i ble de la bifurcación de las ilíacas. Cuando se re a l i-
za la liga d u ra de los vasos útero - ov á ricos además de
L BAH, se coloca una sutura en el ex t remo interm e d i o
del ligamento para evitar dañar la trompa de Fa l o p i o .

La EBAH se realiza inicialmente introduciendo un
c atéter vía fe m o ral y mediante la administración de un
medio de contraste se dibuja todo el árbol vascular de-
pendiente de las ilíacas pri m i t ivas. Las art e rias uteri n a s
son cat e t e rizadas y posteri o rmente embolizadas selecti-
vamente con una esponja re ab s o r b i ble de ge l at i n a .

Las va ri ables a estudio fueron: edad de la paciente,
semanas de gestación, modo de inicio y finalización del
p a rto, resultados neonatales, tratamientos fa rm a c o l ó gi-
cos empleados previamente a la cirugía, va l o res de he-
m oglobina al ingreso, concentrados de hematíes, pla-
quetas y plasma transfundidos, días de ingreso en
unidad de cuidados intensivos (UCI). Tras el pro c e d i-
miento todas las pacientes fueron invitadas a la part i c i-
pación en el estudio. Todas fueron revisadas en nu e s t ro
s e rvicio y los datos re c ogidos fueron: tiempo tra n s c u rri-
do desde la cirugía, características de la menstru a c i ó n

M at e rials and Methods: Retro s p e c t ive analysis of successful bilat e ral hy p oga s t ric ligat i o n / e m b o l i z a-
tion without hy s t e re c t o my for postpartum haemorr h age in a tert i a ry hospital between 2001 and 2006.
Clinical data and other medical/surgical manoeuvres we re re c o rd e d. Fe rtility data, menstrual cy cl e
ch a ra c t e ristics and uterine art e ries doppler scan we re assesed.

Results: Eleven bilat e ral hy p oga s t ric art e ry ligation and two hy p oga s t ric art e ry embolization we re
p e r fo rmed for uterine sparing in postpartum haemorr h age (81% rate success). Th ree patients became
p regnant and one failed the attemp to ach i eve a future pregnant; this was the only patient whom a ute-
rine art e ry Doppler.

We rep o rt the clinical outcome, uterine art e ries doppler study and fe rtility in women with bilat e ral hy-
p oga s t ric ligat i o n / e m b o l i z ation for major postpartum haemorr h age.

Key wo rd s : Post partum haemorr h age. Bilat e ral hy p oga s t ric art e ry ligation. Angi ograp h i c.
S e l e c t ive embolization. Fe rt i l i t y. Doppler.



( c a n t i d a d, duración y dolor), realización de una biopsia
e n d o m e t rial y medición de Doppler de art e rias uteri n a s ,
ambos procedimientos realizados en el día 21 de cicl o .
El procedimiento de medición de Doppler de art e ri a s
u t e rinas (ambas, una de ellas o ninguna) se re a l i z ó
usando la proyección de Doppler-color seguida de
D o p p l e r-pulsado. Se regi s t ra ron tanto la fo rma de onda
u t e rina y su índice de resistencia (IR).

Finalmente se les preguntó a las pacientes sobre el
deseo de futuras gestaciones, y se regi s t ra ron datos de
interés en el caso de gestaciones ya conseg u i d a s .

R E S U LTA D O S

De los 13648 partos producidos en nu e s t ro centro
e n t re los años 2001-2006, 19 mu j e res necesitaro n
(1,3‰) procedimientos quirúrgicos para el trat a m i e n-
to de la hemorragia postparto grave. Se re a l i z a ron 16
p rocedimientos va s c u l a res (13 LBAH y 3 EBAH) y 6
h i s t e rectomías postparto, 3 de las cuáles fueron re a l i-
zados después de un procedimiento vascular (2
L BAH y 1 EBAH) para parar la hemorragi a .

En uno de los últimos procedimientos, se re a l i z ó
inicialmente la LBAH, y posteri o rmente debida a la
p resencia de hemoperitoneo e hipotensión, se llevó a
c abo la EBAH e histerectomía, encontrándose una ar-
t e ria uterina dere cha perm e abl e, aunque con una este-

nosis de la luz. La indicación de LBAH (con o sin la
l i ga d u ra del paquete infundibulopélvico) o EBAH no
siguió un protocolo definido y fue resultado de la de-
cisión del equipo obstétrico de guardia. La liga d u ra
de los vasos útero - ov á ricos fue realizada en 3 pacien-
tes durante la lap a ro t o m í a .

C o n s i d e rando únicamente los procedimientos va s-
culares con éxito, tres (23%) correspondían a pacientes
con gestaciones pretérmino, 6 (46%) habían empezado
como inducción de trabajo de parto con oxitocina por
diferentes motivos, y 9 (69%) acabaron con parto vagi-
nal. Se identificó 5 pacientes (38%) con fa c t o res de
ri e s go para hemorragia puerp e ral: gemelos, despre n d i-
miento placenta, placenta previa, eclampsia, feto muer-
to. Había 2 mu e rtes peri n atales: 1 antep a rto y 1 de la
paciente con desprendimiento de placenta.

Todos los casos fueron tratados inicialmente con
m e t i l e rgo m e t rina y perfusión de oxitocina, y además
con una o más de las drogas siguientes: 7 casos con
c a r b o p rost trometamina (15-metil PGF2α) intra mu s-
cular o intra m i o m e t rial, 9 pacientes con 800mgr de
m i s o p rostol (PGE2) vía rectal y 2 pacientes con el
factor VII re c o m b i n a n t e. También se realizó legra d o
p u e rp e ral junto a taponamiento uterino en todos los
casos de parto vaginal (Tabla 1).

No se registró ninguna mu e rte mat e rna ni ninguna
complicación quirúrgicas durante la realización de la
L BA H / E BA H .
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N º c a s o A ñ o E d a d Pa ri d a d S e m a n a s M o d o C u rs o R e s u l t a d o
G e s t a c i ó n p a rt o ge s t a c i ó n p e ri n at a l

1 2 0 0 0 3 3 G 2 P 1 3 8 Vagi n a l N o rm a l 3780g 9/10
2 2 0 0 2 3 1 G 1 4 0 Vagi n a l N o rm a l 3100g 9/10
3 2 0 0 3 3 9 G 1 3 5 C S T Gestacion ge m e l a r 2500 g 9/10

R C I U 1800g 5/10
4 2 0 0 3 3 6 G 1 3 6 Vagi n a l N o rm a l 3700g 9/10
5 2 0 0 3 3 7 G 1 4 1 Vagi n a l D P P N I 3100g 0/2
6 2 0 0 4 2 8 G 2 P 1 3 7 Vagi n a l o l i go a m n i o s 2800g 9/10
7 2 0 0 4 3 4 G 3 P 1 A 1 4 1 Vagi n a l n o rm a l 2970g 9/10
8 2 0 0 5 3 1 G 1 3 7 C S T O l i go a m n i o s 2750g 9/10
9 2 0 0 5 2 6 G 1 4 1 Vagi n a l M u e rt e 3360g 0/0

a n t ep a rt o
1 0 2 0 0 5 3 6 G 3 P 2 3 6 C S T Placenta prev i a 2060g 9/10

R C I U
1 1 2 0 0 6 3 8 G 1 4 0 C S T N o rm a l 4030g 9/10
1 2 2 0 0 6 3 7 G 1 3 7 C S T Placenta prev i a 2780g 9/10

ge m e l a r 2190g 9/10
1 3 2 0 0 6 3 1 G 1 4 1 vagi n a l n o rm a l 3210g 9/10

Tabla 1
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El nivel medio de la hemoglobina antes del part o
fue de 11 g/dl. El número medio de unidades tra n s-
fundidas de sangre fue de 8,9 ud, en plasma conge l a-
do la media fue de 1,1 ud y la media de plaquetas
t ransfundidas fue de 3,4 ud. La estancia media en la
Unidad de Cuidados Intensivos fue de 2,2 días.

Los datos regi s t rados se presentan en la Tabla 2.
Todas las pacientes con las que pudimos contactar

a c ep t a ron participar en el estudio, se pro d u j e ron 2
p é rdidas por no poder comu n i c a rnos con ellas. Cuat ro
pacientes desearon un embara zo futuro. Tres pacien-
tes consiguieron gestación posterior y una de ellas no
ha conseguido gestación actualmente (caso 4, actual-
mente bajo protocolo de la fe rtilidad). Ninguna de
ellas tenía historia anterior de infe rt i l i d a d. Uno de los
e m b a ra zos ocurrió en un caso de LBAH con liga d u ra
del útero - ov á rico (caso 5).

Ninguna mujer ex p e rimentó mayor flujo menstrual que
p rev i a m e n t e, y en 3 existía una dismenorrea secundari a .

No había resultados re l evantes en la biopsia endo-
m e t rial, con un endometrio secretor en todas las pa-
cientes. En la ex p l o ración Doppler, también re a l i z a d a
en el día 21 del ciclo menstrual, la art e ria uterina bi-
l at e ral fue identificada en todos los casos ex c epto en
uno (caso 4, esterilidad secundaria). La fo rma de on-
da uterina de la art e ria de la ex p l o ración Doppler de-
mostró siempre su característica imagen, con una
muesca protodiastólica. La Tabla 3 mu e s t ra los análi-
sis espectrales de Doppler de art e rias uteri n a s .

D I S C U S I Ó N

La liga d u ra bilat e ral de art e rias hipog á s t ricas es
uno de los procedimientos quirúrgicos más conocidos
en el manejo de la mayoría de hemorragias postpart o .
Una de las ventajas más importantes que ofrece es el
evitar la histerectomía, pero también debemos consi-
d e rar otras como: seg u ri d a d, pocas complicaciones

q u i r ú rgicas, mínima agre s ividad y morbilidad, y el he-
cho que es re l at ivamente fácil de realizar por ciru j a n o s
ex p e rimentados. Todas las circunstancias anteri o rm e n-
te expuestas tienen especial interés en una paciente
que está hemodinámicamente inestable y que sufre
una alteración de la coagulación. El útero recibe el
90% de su va s c u l a rización a través de las art e rias ute-
rinas, y consecuentemente la liga d u ra de éstas juega
un papel signifi c at ivo en el manejo de la hemorragi a
p o s t p a rto. El mecanismo consiste en el cambio del sis-
tema art e rial uterino pulsátil por un sistema ve n o s o ,
dando lugar a una reducción del 85% de la pre s i ó n
pulsátil en la zona distal de la art e ria ligada. Este fe-
nómeno disminu ye el ap o rte sanguíneo uterino y per-
mite la hemostasia mediante la fo rmación del coágulo.

La decisiones en la hemorragia postparto se deb e n
tomar de fo rma sistemática, utilizando todos los mé-
todos conserva d o res disponibles. En nu e s t ra serie to-
das las pacientes han sido sometidas a revisión vagi-
nal, legrado en caso de parto vaginal y una admin i s t ra c i ó n
adecuada de fármacos uterotónicos (metilergo m e t ri-

Tabla 2

N º H B U N I DA D E S U N I DA D E S U N I DA D E S TECNICA QX L I G A D U R A D I A S
C A S O H E M AT I E S P L AQU E TA S P L A S M A U T E RO OVA R I C O U C I

1 1 1 9 1 7 L BA H N O 3
2 L BA H N O

3 1 0 4 2 2 L BA H N O 2

4 1 2 , 5 4 1 2 L BA H S I 1

5 1 0 , 3 1 8 2 6 L BA H S I 5

6 1 0 , 2 1 0 2 L BA H N O 1

7 1 3 , 7 7 2 L BA H N O 4

8 1 1 1 6 8 L BA H N O 4

9 1 1 , 5 1 0 1 4 L BA H N O 2

1 0 1 2 , 3 2 0 0 E BA H N O 0

1 1 1 0 , 7 8 2 L BA H N O 2

1 2 1 1 , 7 6 0 1 E BA H N O 0

1 3 1 2 1 3 2 5 L BA H S I 3



na, oxitocina, carboprost trometamina, misopro s t o l ,
factor VII recombinante). Solamente en casos donde la
paciente permanecía inestable y sangrando a pesar del
tratamiento conservador, se proponía la ligadura de ar-
terias hipogástricas. Aunque la concentración media de
h e m oglobina previa al parto era normal (11’2 g/dl), la
media de transfusión sanguínea fue de 8’5 unidades de
c o n c e n t rados de hematíes; esto indica la seriedad del
estatus hemodinámico que presentaban.

La LBAH se asocia a una menor morbilidad pos-
t o p e rat o ria y un menor tiempo quirúrgico compara d o
con la histerectomía de urgencia. Los resultados son
va ri ables, oscilando desde el 40% al 95% de éxito
(10, 11). Este es pro b ablemente el motivo por el cual
la LBAH es la técnica más comúnmente empleada
p a ra conservar la fe rtilidad en todo el mundo, y de es-
ta fo rma más autores han expuesto su ex p e ri e n c i a .
N u e s t ra tasa de éxito fue del 81%, que no difi e re mu-
cho de la descrita por Lédée (89,8%), quien publ i c ó
una de las series más amplias de LBAH (11). Se han
d e s c rito otras técnicas que presentan el mismo objeti-
vo: sutura de B-Ly n ch (12), liga d u ra bilat e ral de art e-
rias uterinas (sutura de O’Leary) (13). Como fra c a s o
de la técnica podemos resaltar la presencia de una pa-
ciente que necesitó una EBAH, y posteri o rmente una
h i s t e rectomía. Se observó paso fino de contraste en la
a n gi ografía previa a la EBAH, pero con un sangra d o
a c t ivo. El tiempo tra n s c u rrido (12 horas) desde la in-

t e rvención, nos hace pensar que esto se debió a una
técnica quirúrgica incorre c t a .

En nu e s t ra opinión, el tiempo tra n s c u rrido entre el
inicio de la hemorragia y la decisión de realizar una
c i rugía, es uno de los fa c t o res más importantes para
que la LBAH sea eficaz, cuando el estatus hemodiná-
mico y hemat o l ó gico esté controlado. Si se decide re-
alizar una EBAH, la paciente debe presentar signos
vitales estables con un sangrado activo pers i s t e n t e. El
t ratamiento de la hemorragia postparto grave re q u i e re
no sólo una técnica quirúrgica correcta, sino también
un cri t e rio adecuado en la toma de decisiones.

En nu e s t ra ex p e riencia, aunque el sangrado vagi-
nal disminu ye de fo rma signifi c at iva, no se detiene de
fo rma ab rupta, pro b ablemente debido a las altera c i o-
nes de la coagulación y a la circulación colat e ral. És-
te es uno de los argumentos que explica por qué en
algunos casos se realiza la liga d u ra adicional de los
vasos útero - ov á ricos, pre s e rvando las trompas de
Fa l o p i o .

Se han descrito mu chos embara zos tras liga d u ra
de art e rias hipog á s t ricas (3, 5, 4, 14, 15) pero aún no
se han publicado series amplias con seguimiento. No
existen mu chos casos descritos en caso de otras técni-
cas, hay publicado un embara zo tras una sutura de B-
Ly n ch, en el que también se realizó LBAH (16).
N i z a rd y col (5) observa ron en la mayor serie publ i-
cada, 21 embara zos de 68 LBA H / E BAH, una tasa de
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Tabla 3

Nº CASO C a n t i d a d D i s m e n o rre a IR uteri n a IR uteri n a B i o p s i a G e s t a c i ó n
D e re ch a i z q u i e rd a e n d o m e t ri o p o s t e ri o r

1 I g u a l M ayo r 0 , 8 2 0 , 8 3 S e c re t o r No desea

2 I g u a l I g u a l 0 , 7 1 0 , 6 9 S e c re t o r S i

3 I g u a l m e n o r 0 , 6 5 0 , 7 0 S e c re t o r No desea

4 I g u a l I g u a l No regi s t ra d o No regi s t ra d o S e c re t o r I n fe rt i l i d a d

s e c u n d a ri a

5 I g u a l I g u a l 0 , 7 0 0 , 6 9 S e c re t o r s i

6

7

8 M e n o r M ayo r 0 , 9 1 0 , 8 0 S e c re t o r S i

9 I g u a l I g u a l 0 , 6 6 0 , 7 5 S e c re t o r No desea

1 0 I g u a l I g u a l 0 , 7 4 0 , 7 6 S e c re t o r No desea

1 1 M ayo r m ayo r 0 , 8 4 0 , 8 0 S e c re t o r No desea

1 2 I g u a l I g u a l 0 , 6 5 0 , 6 3 S e c re t o r No desea

1 3 i g u a l i g u a l 0 , 7 0 0 , 8 1 s e c re t o r No desea



ab o rto del 14%, similar a la de la población ge n e ra l .
Más tard e, no se encontró mayor prevalencia de este-
rilidad secundaria o re t rasos de crecimiento intra u t e-
rino provocados por el procedimiento. Y lo que es
más import a n t e, sólo tres casos pre s e n t a ron hemorra-
gia postparto, que fue resuelta con tratamiento con-
s e rva d o r. Los tres embara zos de nu e s t ra serie fuero n
n o rmales, sin ninguna complicación como hemorra-
gia postparto o re t raso de crecimiento intra u t e ri n o .
Tiene especial interés que en uno de ellos se había re-
alizado liga d u ra de los vasos útero - ov á ricos en el mo-
mento de la LBAH; esta circunstancia no era conoci-
da previamente por nosotros. El impacto psicológi c o ,
factor no estudiado en la literat u ra, puede ser un mo-
t ivo por el que otras mu j e res no pre s e n t a ron deseo
ge s t a c i o n a l .

Papp y col (3) pre s e n t a ron un embara zo con éxito
t ras una liga d u ra bilat e ral de la art e ria ilíaca intern a ,
con unas ondas de velocidad de flujo de la art e ria ute-
rina normales a lo largo del embara zo. Además,
C h i t rit y col (6) descri b i e ron la identificación de una
onda de flujo de la art e ria uterina normal, pero con
una baja impedancia de la velocidad de flujo sanguí-
neo 2 días después de la LBAH. Gre e n wood (17), hi-
potetiza que los vasos colat e rales y la expansión de
volumen sanguíneo de la paciente son suficientes para
mantener una presión normal en las art e rias uteri n a s
en el útero de una gestante con una LBAH previa. La
c i rculación colat e ral de las pacientes jóvenes es mejor,
esta observación revela que el procedimiento no dis-
m i nu ye la perfusión uterina, pero provoca la ex i s t e n-
cia de una impedancia más baja en los vasos uteri n o s .
Estos hallazgos añaden info rmación al efecto negat ivo
no documentado sobre la función rep ro d u c t iva y la
fe rtilidad tras la LBAH. La identificación de la ra m a
ascendente de la art e ria uterina, con su notch pro t o-
diastólico típico en la onda de velocidad de flujo, es
re m a rc able en todos los casos ex c epto en uno.

El curso normal de los 3 embara zos pre s e n t a d o s
en nu e s t ra serie revela que el procedimiento (LBAH y
l i ga d u ra de vasos útero - ov á ricos), no disminu ye de
fo rma cl a ra la perfusión uterina y ov á rica; solamente
cambiaría la “vía anatómica” de la circulación uteri-
na. Sin embargo, la única mujer cuyo Doppler de ar-
t e rias uterinas no podía ser regi s t rado, no consiguió
q u e d a rse embarazada. Aunque la biopsia de endome-
t rio mostró una histología normal y no hubo cambios
en su ciclo menstrual, la falta inesperada de flujo en
la art e ria uterina puede re flejar la ausencia de fe n ó-
meno de reva s c u l a rización. Aunque ésta sólo es una
o b s e rvación clínica, el Doppler debe ser tenido en
cuenta como parte del estudio de una mujer tras una
L BA H / E BA H .

El estudio cuantitat ivo de la onda de flujo de la ar-
t e ria uterina (índice de resistencia, índice de pulsat i l i-
dad) ha sido objeto de múltiples estudios como posi-
ble factor  de infe r t il idad en las técnicas de
rep roducción asistida. De esta fo rma, el estatus de
fe rtilidad resultaría inve rsamente pro p o rcional a la re-
sistencia de la art e ria uterina. Los índices Doppler de
la art e ria uterina han sido estudiados en úteros de mu-
j e res no gestantes con y sin LBAH por miomas, no
e n c o n t rando dife rencias estadísticamente signifi c at i-
vas en el seguimiento (18). Desafo rt u n a d a m e n t e,
nu e s t ra serie es demasiado corta para estudiar la re l a-
ción entre los hallazgos del Doppler y la fe rt i l i d a d.
La misma circunstancia se presenta en la literat u ra
(5). El ra n go de IR de nu e s t ra serie es ancho, pero los
casos con embara zo posterior regi s t ran un índice de
resistencia medio. Se propone un regi s t ro mu l t i c é n t ri-
co para intentar responder a la pregunta de que si el
IR/IP puede constituir un factor pronóstico en su fu-
t u ro rep ro d u c t ivo hipotético.

En conclusión, la oclusión de la art e ria hipog á s t ri-
ca es un procedimiento seg u ro y efe c t ivo para solucio-
nar la hemorragia postparto, con la posibilidad de con-
s e rvar la fe rt i l i d a d. Los futuros embara zos no pare c e n
p resentar un ri e s go aumentado, tanto de hemorragi a
p o s t p a rto, como de re t raso de crecimiento intra u t e ri-
no. La reva s c u l a rización uterina puede demostra rs e
mediante un estudio Doppler de las art e rias uteri n a s .
Su ausencia puede constituir un factor negat ivo en la
f u t u ra rep roducción, aunque esto debe ser evaluado en
un estudio mu l t i c é n t rico. Este procedimiento debe fo r-
mar parte de la fo rmación obstétri c a .
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