Resultados clinicos y Doppler de arterias uterinas en pacientes sometidas
a ligadura/embolizacion de arterias hipogastricas

Clinical outcome, fertility and uterine arteries Doppler scan in women with
obstetric bilateral hyp ogastric ligation/embolization

del Pozo Santiago D'?, Aparicio Navarro B'? Tamarit Bordes G', Marcos Puig B MD',
Abad Carrascosa Al, Lazaro Martinez G1, Pellicer Martinez A1,2

'Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital Univessitario Doctor Peset.
“Instituto Valenciano de Infertilidad.

Resumen

Objetivo: Valorar resultados clinicos, de fertilidad y Doppler de arterias uterinas en pacientes con
hemorragia postparto grave tratada con ligadurdembolizacion bilateral de las arterias hipogdstricas

Materal y métodos: Andlisis retrospectiw de las pacientes sometidas a ligadurdembolizacion de las
anterias hipogdstricas tras hemorragia postparto grave, en un hospital terciario, entre los aiios 2001-
2006. Las variables a estudio fueron: datos clinicos de la gestacion, maniobras médico-quirirgicas
realizadas en las pacientes, asi como caracteristicas de ciclos menstruales posteriores a la ligadura,
informacion sobre fertilidad posterior y Doppler de arterias uterinas.

Resultados: Se realizaron trece ligadura’embolizacion bilateral de las arterias hipogdstricas sin histe-
rectomia (tasa éxito 81%). Tres pacientes consiguieron gestacion posteriormente 'y una no ha consi-
guido gestacion tras un aiio y medio de esterilidad secundaria; esta fue la tinica paciente donde el
Doppler de las arterias uterinas no se pudo identificar. Una gestacion se produjo tras la ligadura de
los vasos utero-ovdricos. Tres pacientes desarrollaron dismenorrea secundaria.

Conclusiones: La ligadurade arteria hipogdstrica es una técnica efectia en la hemorragia postparto
grave, que ademds es capaz de preservar la fertilidad. La ausencia de revascularizacion uterina po-
dria ser un factor negativo cara a la reproduccion futura.

Palabras cl ave: Hemorragia postparto. Ligadura bilateral de arteras hipogdstricas.
Embolizacién angiografica selectiva. Esterilidad, Doppler.
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Purpose: To report the clinical outcome, fe rtility and uterine artery doppler study in patients with ma-
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Materials and Methods: Retrospective analysis of successful bilaterd hyp ogastric ligation/emboliza-
tion without hysterectomy for postpartum haemorrhage in a tertiary hospital between 2001 and 2006.
Clinical data and other medical/surgical manoeuvres wererecorded. Fe rility data, menstrual cycle
characteristics and uterine arteries doppler scan were assesed.

Results: Eleven bilate ral hypogastric artery ligation and two hypogastric artery embolization were
perfo rmed for uterine sparing in postpartum haemorrhage (81% rate success). Three patients became
pregnant and one failed the attemp to achieve a future pregnant; this was the only patient whom a ute-

rine artery Doppler.

We rep o 1t the clinical outcome, uterine arteries doppler study and fe rtility in women with bilat e rdl hy-
pogastric ligaion/embolization for major postpartum haemorr hage.

Key words: Post partum haemorrhage. Bilateral hypogastric artery ligation. Angiographic.

Selectie embolization. Fertility. Doppler.

INTRODUCCION

La hemorragia posparto grave es la principal causa
de muerte materna en el mundo. M4s de la mitad de las
muertes maternas se producen en las primeras 24 hs
tras el parto, la mayorfa por un sangrado excesivo. Se
estima que unas 140.000 mujeres mueren cada afio en
el mundo por hemorragia posparto (1). El manejo de la
hemorragia posparto depende de la etiologia, de las op-
ciones de tratamiento disponibles y del deseo de la pa-
ciente de presenar la fetilidad. No existen evidencias
médicas sobre la recomendacién de uso de un determi-
nado algoritmo de tratamiento, asi que las decisiones
de manejo suelen basarse en juicios clinicos. Sin em-
bargo, estd ampliamente aceptado que el tratamiento
inicial es conservador, siendo necesario un tratamiento
multidisciplinario. Cuando los agentes uterotdnicos
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 quirtrgica. Existen multiples téc-
nicas de control de sangrado postparto pero muchas re-
quieren histerectomia. La ligadura de las arterias hipo-
gdstricas es la técnica mds frecuentemente utilizada
con conservacion del tdtero y ha demostrado ser una
técnica segura. El propdsito de esta técnica es dismi-
nuir la presidon de pulso de la sangre que fluye al ttero
a través de los vasos iliacos internos. Aunque se han
publicado muchos articulos sobre los embarazos que
siguen a una ligadura de arterias hipogdstrcas (2-5 ),
poco se sabe sobre fertilidad o resultado de los emba-
razos futuros y sobre cambios en la forma de onda
Doppler en las arterias uterinas de estas pacientes (6-
8). Mostramos una serie de pacientes a las que se le re-
aliz6 ligadura/embolizacién de arterias hipogdstricas
por una hemorragia postparto grave y describimos el
segumiento, los resultados de fertilidad y un estudio
Doppler de las arterias uterinas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retiospectivo de las pacientes sometidas a
ligadura bilateral de arterias hipogastricas (LBAH) o
embolizacién bilateral de las arterias hipogdstricas
(EBAH) sin histerectomia como tratamiento de la he-
morragia postparto grave, realizadas entre el 1 enero
2001 y el 31 diciembre del 2006, en el Hospital
Universitario Doctor Peset. En algunos casos, se rea-
liz6 ligadura de los vasos ttero-ovaricos tras LBAH.
Para la realizaciéon de LBAH se expone la superficie
anterior de la bifurcacidn de la arteria iliaca primiti-
va, identificdndose asi la arteria hipogdstrica que se
dirige en profundidad hacia la parte posterior. A 2 cm
de este punto, se coloca una ligadura reabsorbible
que envuelve la arteria hipogdstrica, lo mds lejos po-
sible de la bifurcacién de las ilfacas. Cuando se reali-
za la ligadura de los vasos tutero-ovdricos ademds de
LBAH, se coloca una sutura en el extremo intermedio
del ligamento para evitar dafiar la trompa de Falopio.

La EBAH se realiza inicialmente introduciendo un
c atéter via femoral y mediante la administracién de un
medio de contraste se dibuja todo el drbol vascular de-
pendiente de las ilfacas primitivas. Las arterias uterinas
son cate terizadas y posteri o rmente embolizadas selecti-
vamente con una esponja reabsorbible de gelatina.

Las variables a estudio fueron: edad de la paciente,
semanas de gestacion, modo de inicio y finalizacién del
parto, resultados neonatales, tratamientos farmacoldgr
cos empleados previamente a la cirugia, valores de he-
moglobina al ingreso, concentrados de hematies, pla-
quetas y plasma transfundidos, dias de ingreso en
unidad de cuidados intensivos (UCI). Tras el procedi-
miento todas las pacientes fueron invitadas a la partici-
pacidn en el estudio. Todas fueron revisadas en nuestro
sernvicio y los datos re cogidos fueron: tiempo transcumni-
do desde la cirugia, caracteristicas de la menstruacién
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(cantidad, duracién y dolor), realizacién de una biopsia
endometral y medicién de Doppler de art e rias uterinas,
ambos procedimientos realizados en el dia 21 de ciclo.
El procedimiento de medicién de Doppler de arterias
uterinas (ambas, una de ellas o ninguna) se realiz6
usando la proyeccién de Doppler-color seguida de
Doppler-pulsado. Se registrarm tanto la forma de onda
uterina y su indice de resistencia (IR).

Finalmente se les preguntd a las pacientes sobre el
deseo de futuras gestaciones, y se registraron datos de
interés en el caso de gestaciones ya conseguidas.

RESULTADOS

De los 13648 partos producidos en nuestrocentro
entre los aflos 2001-2006, 19 mujeres necesitaron
(1,3%0) procedimientos quirtirgicos para el tratamien-
to de la hemorragia postparto grave. Se realizarm 16
procedimientos vasculares (13 LBAHy 3 EBAH) y 6
histerectomias postparto, 3 de las cudles fueron reali-
zados después de un procedimiento vascular (2
LBAHYy 1 EBAH) para parar la hemorragia.

En uno de los dltimos procedimientos, se realizo
inicialmente la LBAH, y posteriormente debida a la
presencia de hemoperitoneo e hipotension, se llevé a
cabo la EBAH e histerectomia, encontrandose una ar-
teria uterina derecha permeable, aunque con una este-

nosis de la luz. La indicacién de LBAH (con o sin la
ligadura del paquete infundibulopélvico) o EBAH no
siguié un protocolo definido y fue resultado de la de-
cisién del equipo obstétrico de guardia. La ligadura
de los vasos ttero-ovdricos fue realizada en 3 pacien-
tes durante la laparotomia.

Considerando dnicamente los procedimientos vas-
culares con éxito, tres (23%) correspondian a pacientes
con gestaciones pretérmino, 6 (46%) habian empezado
como induccién de trabajo de parto con oxitocina por
diferentes motivos, y 9 (69%) acabaron con parto vagi-
nal. Se identificé 5 pacientes (38%) con factores de
ries go para hemorragia puerperal: gemelos, despre ndi-
miento placenta, placenta previa, eclampsia, feto muer-
to. Habia 2 muertes perinatales: 1 anteparto y 1 de la
paciente con desprendimiento de placenta.

Todos los casos fueron tratados inicialmente con
metilergometrina y perfusion de oxitocina, y ademds
con una o mds de las drogas siguientes: 7 casos con
carboprost trometamina (15-metil PGF2a) intramus-
cular o intramiometrial, 9 pacientes con 800mgr de
misoprostol (PGE2) via rectal y 2 pacientes con el
factor VII recombinante. También se realizé legrado
puerperal junto a taponamiento uterino en todos los
casos de parto vaginal (Tabla 1).

No se registrd ninguna muerte materm ni ninguna
complicacién quirdrgicas durante la realizacién de la
LBAH/EBAH.

Tabla 1
N°caso Afio Edad Paridad Semanas Modo Curso Resultado
Gestacion parto gestacion perinatal
1 2000 33 G2P1 38 Vaginal Normal 3780g 9/10
2 2002 31 Gl 40 Vaginal Normal 3100g 9/10
3 2003 39 Gl 35 CST Gestacion gemelar 2500 g 9/10
RCIU 1800g 5/10
4 2003 36 Gl 36 Vaginal Normal 3700g 9/10
5 2003 37 Gl 41 Vaginal DPPNI 3100g 0/2
6 2004 28 G2P1 37 Vaginal oligoamnios 2800g 9/10
7 2004 34 G3P1A1 41 Vaginal nomal 2970g 9/10
8 2005 31 Gl 37 CST Oligoamnios 2750g 9/10
9 2005 26 Gl 41 Vaginal Muerte 3360g 0/0
anteparto
10 2005 36 G3P2 36 CST Placenta previa 2060g 9/10
RCIU
11 2006 38 Gl 40 CST Normal 4030g 9/10
12 2006 37 Gl 37 CST Placenta previa 2780g 9/10
gemelar 2190g 9/10
13 2006 31 Gl 41 vaginal nomal 3210g 9/10
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El nivel medio de la hemoglobina antes del parto
fue de 11 g/dl. El nimero medio de unidades trans-
fundidas de sangre fue de 8,9 ud, en plasma congela-
do la media fue de 1,1 ud y la media de plaquetas
transfundidas fue de 3,4 ud. La estancia media en la
Unidad de Cuidados Intensivos fue de 2,2 dias.

Los datos registrados se presentan en la Tabla 2.

Todas las pacientes con las que pudimos contactar

DISCUSION

La ligadura bilateral de arterias hipogdstricas es
uno de los procedimientos quirdrgicos mds conocidos
en el manejo de la mayoria de hemorragias postparto.
Una de las ventajas mds importantes que ofrece es el
evitar la histerectomia, pero también debemos consi-
derar otras como: seguridad, pocas complicaciones

Tabla 2

N° HB UNIDADES UNIDADES | UNIDADES | TECNICA QX LIGADURA DIAS
CASO HEMATIES PLAQUETAS PLASMA UTEROOVARICO | UCI

1 11 9 1 7 LBAH NO 3

2 LBAH NO

3 10 4 2 2 LBAH NO 2

4 12,5 4 2 LBAH SI 1

5 10,3 18 2 6 LBAH ST 5

6 10,2 10 2 LBAH NO 1

7 13,7 7 2 LBAH NO 4

8 11 16 8 LBAH NO 4

9 11,5 10 4 LBAH NO 2

10 12,3 2 0 0 EBAH NO 0

11 10,7 2 LBAH NO 2

12 11,7 1 EBAH NO 0

13 12 13 5 LBAH SI 3

aceptaron participar en el estudio, se produjeron 2
pérdidas por no poder comunicarnos con ellas. Cuatro
pacientes desearon un embarazo futuro. Tres pacien-
tes consiguieron gestacion posterior y una de ellas no
ha conseguido gestacion actualmente (caso 4, actual-
mente bajo protocolo de la fertilidad). Ninguna de
ellas tenia historia anterior de infertilidad. Uno de los
embarazos ocurrié en un caso de LBAH con ligadura
del utero-ovarico (caso 5).

Ninguna mujer experiment6 mayor flujo menstrual que
previamente, y en 3 existia una dismenorrea secundaria.

No habfia resultados relevantes en la biopsia endo-
metrial, con un endometrio secretor en todas las pa-
cientes. En la exploracion Doppler, también realizada
en el dia 21 del ciclo menstrual, la arteria uterina bi-
lateral fue identificada en todos los casos excepto en
uno (caso 4, esterilidad secundaria). La forma de on-
da uterina de la arteria de la exploracién Doppler de-
mostrd siempre su caracteristica imagen, con una
muesca protodiastdlica. La Tabla 3 muestralos andli-
sis espectrales de Doppler de arterias uterinas.

quirdrgcas, minima agresividad y morbilidad, y el he-
cho que es relativamente facil de realizar por cirujanos
experimentados. Todas las circunstancias anteriormen-
te expuestas tienen especial interés en una paciente
que estd hemodindmicamente inestable y que sufre
una alteracidn de la coagulacion. El utero recibe el
90% de su vascularizacion a través de las arterias ute-
rinas, y consecuentemente la ligadura de éstas juega
un papel significativo en el manejo de la hemorragia
postparto. El mecanismo consiste en el cambio del sis-
tema arterial uterino pulsatil por un sistema venoso,
dando lugar a una reduccién del 85% de la presién
pulsatil en la zona distal de la arteria ligada. Este fe-
némeno disminu ye el aporte sanguineo uterino y per-
mite la hemostasia mediante la fo rmacién del coagulo.

La decisiones en la hemorragia postparto se deben
tomar de forma sistematica, utilizando todos los mé-
todos conservadores disponibles. En nuestra serie to-
das las pacientes han sido sometidas a revisién vagi-
nal, legrado en caso de parto vaginal y una administracion
adecuada de farmacos uteroténicos (metilergometri-
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Tabla 3

N° CASO Cantidad Dismenorrea IR uterina IR uterina Biopsia Gestacion
Derecha izquierda endometrio posterior
1 Igual M ayor 0,82 0,83 Secretor No desea
2 Igual Igual 0,71 0,69 Secretor Si
3 Igual menor 0,65 0,70 Secretor No desea
4 Igual Igual No registrado No registrado Secretor Infertilidad
secundaria
5 Igual Igual 0,70 0,69 Secretor si
6
7
8 Menor M ayor 0,91 0,80 Secretor Si
9 Igual Igual 0,66 0,75 Secretor No desea
10 Igual Igual 0,74 0,76 Secretor No desea
11 Mayor mayor 0,84 0,80 Secretor No desea
12 Igual Igual 0,65 0,63 Secretor No desea
13 igual igual 0,70 0,81 secretor No desea

na, oxitocina, carboprost trometamina, misoprostol,
factor VII recombinante). Solamente en casos donde la
paciente permanecia inestable y sangrando a pesar del
tratamiento conservador, se proponia la ligadura de ar-
terias hipogdstricas. Aunque la concentracién media de
hemoglobina previa al parto era normal (11°2 g/dl), la
media de transfusion sanguinea fue de 8’5 unidades de
concentrados de hematies; esto indica la seriedad del
estatus hemodindmico que presentaban.

La LBAH se asocia a una menor morbilidad pos-
toperatoria y un menor tiempo quirtirgico comparado
con la histerectomia de urgencia. Los resultados son
variables, oscilando desde el 40% al 95% de éxito
(10, 11). Este es probablemente el motivo por el cual
la LBAH es la técnica mds comunmente empleada
para conservar la fertilidad en todo el mundo, y de es-
ta forma mds autores han expuesto su experiencia.
Nuestra tasa de éxito fue del 81%, que no difiere mu-
cho de la descrita por Lédée (89,8%), quien publicé
una de las series mas amplias de LBAH (11). Se han
descrito otras técnicas que presentan el mismo objeti-
vo: sutura de B-Lynch (12), ligadura bilateral de arte-
rias uterinas (sutura de O’Leary) (13). Como fracaso
de la técnica podemos resaltar la presencia de una pa-
ciente que necesité una EBAH, y posteri o rmente una
histerectomia. Se observé paso fino de contraste en la
angiografia previa a la EBAH, pero con un sangrado
activo. El tiempo transcunido (12 horas) desde la in-

tervencidn, nos hace pensar que esto se debi6 a una
técnica quirdrgica incomecta.

En nuestra opinidn, el tiempo transcurrido entre el
inicio de la hemorragia y la decisién de realizar una
cirugia, es uno de los factores mds importantes para
que la LBAH sea eficaz, cuando el estatus hemodina-
mico y hematolégico esté controlado. Si se decide re-
alizar una EBAH, la paciente debe presentar signos
vitales estables con un sangrado activo perwsistente. El
tratamiento de la hemorragia postparto grave requiere
no sélo una técnica quirdrgica correcta, sino también
un criterio adecuado en la toma de decisiones.

En nuestra experiencia, aunque el sangrado vagi-
nal disminu ye de forma significativa, no se detiene de
forma abrupta, probablemente debido a las alteracio-
nes de la coagulacién y a la circulacién colateral. Es-
te es uno de los argumentos que explica por qué en
algunos casos se realiza la ligadura adicional de los
vasos utero-ovdricos, preservando las trompas de
Falopio.

Se han descrito muchos embarazos tras ligadura
de arterias hipogdstrcas (3, 5, 4, 14, 15) pero atn no
se han publicado series amplias con seguimiento. No
existen mu chos casos descritos en caso de otras técni-
cas, hay publicado un embarazo tras una sutura de B-
Lynch, en el que también se realiz6 LBAH (16).
Nizard y col (5) observaron en la mayor serie publi-
cada, 21 embarazos de 68 IBAH/EBAH, una tasa de
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aborto del 14%, similar a la de la poblacién general.
Mis tarde, no se encontré mayor prevalencia de este-
rilidad secundaria o retrasos de crecimiento intraute-
rino provocados por el procedimiento. Y lo que es
mds importante, s6lo tres casos pesentaron hemorra-
gia postparto, que fue resuelta con tratamiento con-
servador. Los tres embarazos de nuestra serie fueron
normales, sin ninguna complicacién como hemorra-
gia postparto o retraso de crecimiento intrauterino.
Tiene especial interés que en uno de ellos se habia re-
alizado ligadura de los vasos utero-ovdricos en el mo-
mento de la LBAH; esta circunstancia no era conoci-
da previamente por nosotros. El impacto psicoldgico,
factor no estudiado en la literatura, puede ser un mo-
tivo por el que otras mujeres no presentaron deseo
gestacional.

Papp y col (3) pesentaron un embarazo con éxito
tras una ligadura bilateral de la arteria iliaca intema,
con unas ondas de velocidad de flujo de la arteria ute-
rina normales a lo largo del embarazo. Ademis,
Chitrit y col (6) describieron la identificacién de una
onda de flujo de la arteria uterina normal, pero con
una baja impedancia de la velocidad de flujo sangui-
neo 2 dias después de la LBAH. Greenwood (17), hi-
potetiza que los vasos colaterales y la expansion de
volumen sanguineo de la paciente son suficientes para
mantener una presion normal en las arterias uterinas
en el dtero de una gestante con una LBAH previa. La
circulacién colateral de las pacientes jovenes es mejor,
esta observacion revela que el procedimiento no dis-
minuye la perfusién uterina, pero provoca la existen
cia de una impedancia mds baja en los vasos uterinos.
Estos hallazgos afiaden info rmacién al efecto negat ivo
no documentado sobre la funcién reproductiva y la
fertilidad tras la LBAH. La identificacién de la rama
ascendente de la arteria uterina, con su notch proto-
diast6lico tipico en la onda de velocidad de flujo, es
remarc able en todos los casos ex cepto en uno.

El curso normal de los 3 embarazos presentados
en nuestraserie revela que el procedimiento (LBAH y
ligadura de vasos utero-ovaricos), no disminuye de
forma clara la perfusion uterina y ovdrica; solamente
cambiaria la “via anatémica” de la circulacién uteri-
na. Sin embargo, la tnica mujer cuyo Doppler de ar-
terias uterinas no podia ser registrado, no consiguié
quedarse embarazada. Aunque la biopsia de endome-
trio mostré una histologia normal y no hubo cambios
en su ciclo menstrual, la falta inesperada de flujo en
la arteria uterina puede reflejar la ausencia de fené-
meno de revascularizacién. Aunque ésta s6lo es una
observacion clinica, el Doppler debe ser tenido en
cuenta como parte del estudio de una mujer tras una
LBAH/EBAH.

El estudio cuantitativo de la onda de flujo de la ar-
teria uterina (indice de resistencia, indice de pulsatili-
dad) ha sido objeto de muiltiples estudios como posi-
ble factor de infertilidad en las técnicas de
reproduccidn asistida. De esta forma, el estatus de
fertilidad resultaria inversamente proporcional a la re-
sistencia de la arteria uterina. Los indices Doppler de
la arteria uterina han sido estudiados en uteros de mu-
jeres no gestantes con y sin LBAH por miomas, no
encontrando diferencias estadisticamente significati-
vas en el seguimiento (18). Desafortunadamente,
nuestra serie es demasiado corta para estudiar la rela-
cién entre los hallazgos del Doppler y la fertilidad.
La misma circunstancia se presenta en la literatura
(5). El rango de IR de nuestraserie es ancho, pero los
casos con embarazo posterior registran un indice de
resistencia medio. Se propone un registro multicéntri-
co para intentar responder a la pregunta de que si el
IR/IP puede constituir un factor prondstico en su fu-
turo reproductivo hipotético.

En conclusién, la oclusién de la arteria hipogdstr
ca es un procedimiento seguroy efectivo para solucio-
nar la hemorragia postparto, con la posibilidad de con-
servar la fettilidad. Los futuros embara zos no parecen
presentar un riesgo aumentado, tanto de hemorragia
postparto, como de retraso de crecimiento intrauteri-
no. La revascularizacién uterina puede demostrarse
mediante un estudio Doppler de las arterias uterinas.
Su ausencia puede constituir un factor negativo en la
futurareproduccién, aunque esto debe ser evaluado en
un estudiomulticéntrico. Este procedimiento debe for-
mar parte de la formacién obstética.
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