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Control de la hemorragia obstétrica mediante

ligadura selectiva de las arterias uterinas.

Experiencia de siete anos

Control of postpartum hemorrhage employing selective

uterine artery ligation. Seven years experience.

Alejandro Posadas-Nava,! Armando Alberto Moreno-Santillan,? Cuauhtémoc Celis-Gonzalez,? Ernesto Cruz-

Martinez?

Reportar la experiencia de siete afios con la técnica de ligadura selectiva
de las arterias uterinas (técnica Posadas) para el control de la hemorragia obstétrica.

Estudio retrospectivo y descriptivo, llevado a cabo en
pacientes con diagnéstico de hemorragia obstétrica resistente a los uterotdnicos,
en quienes se practicé la técnica Posadas, atendidas en la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Ginecologia y Obstetricia Dr. Luis Castelazo Ayala, del 1 de octubre
de 2011 al 31 de agosto de 2018. Se registraron las variables obstétricas generales,
indicacién de la intervencién quirtrgica, efectividad, complicaciones, tiempo esti-
mado de la técnica, cantidad de sangrado y requerimiento de algdn procedimiento
coadyuvante adicional.

Se practicé la ligadura selectiva de las arterias uterinas (técnica Posadas)
a 750 pacientes con hemorragia obstétrica resistente a los uteroténicos. Se registraron
415 casos con hemorragia obstétrica posparto y 335 poscesarea. El tiempo medio de
la técnica Posadas fue de 6.6 + 2.3 minutos y la media del sangrado de 1299 + 688
mL. En 724 (96.4%) pacientes se logré el control del sangrado y en 23 fue necesario
efectuar procedimientos complementarios. Tres pacientes requirieron histerectomia
por persistencia del sangrado e inestabilidad hemodindmica. Las principales compli-
caciones transoperatorias fueron: hematoma del ligamento ancho (n = 10) y desgarro
de la arteria uterina (n = 3).

La ligadura selectiva de las arterias uterinas (técnica Posadas) es
una técnica sencilla, rapida, efectiva y segura para cohibir la hemorragia obstétrica.

Hemorragia obstétrica; ligadura de las arterias uterinas; ligamento
ancho; histerectomia.

To report our experience in the use of selective uterine artery ligation
(Posadas technique) as a conservative method for the management of the postpartum
hemorrhage (PPH).

Retrospective and descriptive study, carried out in pa-
tients with a diagnosis of obstetric hemorrhage resistant to treatment with uterotonics,
in whom the Posadas technique is practiced, attended in the High Specialty Medical
Unit of Gynecology and Obstetrics Dr. Luis Castelazo Ayala , from October 1, 2011 to
August 31, 2018. General obstetric variables were registered, indication of the surgical
intervention, complications, complications, estimated time of the technique, amount
of bleeding and requirement of some additional adjuvant procedure.

Selective ligation of uterine arteries (posed techniques) was performed on
750 patients with obstetric hemorrhage resistant to drugs to uterotonic treatment.
There were 415 cases with postpartum obstetric hemorrhage and 335 post-cesarean
hemorrhage. The average time of the Posadas technique was 6.6 + 2.3 minutes and
the average bleeding rate was 1299 + 688 mL. In 724 (96.4%) patients the control of
bleeding was controlled and in 23 complementary procedures were necessary. Three
patients required hysterectomy due to persistent bleeding and hemodynamic instabil-
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ity. The main transoperative complications were: hematoma of the broad ligament (n

= 10) and tear of the uterine artery (n = 3).

Selective ligation of uterine arteries (Posadas technique) is a
simple, fast, effective and safe technique for the conservative treatment of obstetric

hemorrhage.

Postpartum hemorrhage; Uterine artery ligation; Broad ligament; Hys-

terectomy.

Informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) destacan que cada dia fallecen, aproxi-
madamente, 830 mujeres por causas prevenibles
y relacionadas con el embarazo y nacimiento,
y de éstas 99% ocurren en paises en vias de in-
dustrializacién, donde la hemorragia obstétrica
es la primera causa de muerte. Las pacientes con
mayor riesgo de mortalidad son las adolescentes
y quienes habitan en zonas rurales o marginales.’
En México, en el ano 2017 se registraron 580
defunciones por esta causa, con una razon de
mortalidad materna (RMM) calculada en 32.6
defunciones por cada 100,000 nacimientos,
principalmente por hemorragia obstétrica (24 %)
y enfermedades hipertensivas del embarazo y
puerperio (21%).>*

El American College Obstetrics and Gyneco-
logists (ACOG) define la hemorragia obstétrica
como la pérdida de mas de 1000 mL de sangre
asociada con signos de hipovolemia en las
primeras 24 horas del nacimiento, independien-
temente de la via de finalizacién del embarazo.®
El primer paso del protocolo basico de tratamien-
to de la hemorragia obstétrica implica identificar
la causa del sangrado, mediante la exploracion
fisica completa y nemotécnica de las “4 Ts”, y
tomando en cuenta que las causas mas frecuen-
tes son: atonia uterina, laceraciones del canal del

parto, retencién de la placenta, anomalias en la
insercion placentaria y defectos en la coagula-
cién e inversién uterina.®’

Las pacientes con diagnéstico de atonia uterina
deben recibir uteroténicos y realizar maniobras
de compresion bimanual o masaje uterino.® En
ausencia de respuesta favorable al tratamiento
inicial, o de primera linea, deberdn intentarse
procedimientos quirdrgicos, para cuya realiza-
cién se considerara la técnica mas rapida, segura,
efectiva y sencilla. Las intervenciones quirdrgi-
cas se clasifican en definitivas y conservadoras;
la histerectomia obstétrica supone la técnica
definitiva por excelencia; sin embargo, puede
asociarse con complicaciones quirlrgicas y es
limitante de la fertilidad, por lo que actualmen-
te se considera a las técnicas conservadoras la
segunda linea de tratamiento en pacientes con
hemorragia obstétrica. Entre los procedimientos
mas populares se encuentra la ligadura de arte-
rias uterinas, descrita inicialmente por Edward G.
Waters, quien en 1952 reporté 8 casos exitosos,
sin complicaciones ni efectos adversos.>' En
1966 James L. O’Leary publicé la descripcién
detallada de la técnica, en la que establece
que es necesario que el acceso sea por la cara
anterior del Gtero y disecar el peritoneo vesicou-
terino y la lamina anterior del ligamento ancho,
para visualizar y ligar los vasos uterinos. Esta
descripcién cobré popularidad y eventualmente

577



578

se conoci6 como técnica de O Leary.'*'> En Mé-
xico, en el afio 2007, Posadas-Nava'? y su grupo
efectuaron una modificacién a esa técnica, que
consiste en la ligadura selectiva de las arterias
uterinas, mediante el acceso por la cara posterior
del Gtero, lo que simplifica el procedimiento, re-
duce el tiempo de ejecucién porque evita alguna
diseccion, aumenta la seguridad (disminuye la
posibilidad de lesionar estructuras vecinas) y es
facilmente reproducible.

El objetivo de este estudio fue: reportar la expe-
riencia de siete afios con la técnica de ligadura
selectiva de las arterias uterinas (técnica Posadas)
para el control de la hemorragia obstétrica.

Estudio retrospectivo y descriptivo, llevado a
cabo en pacientes con diagnéstico de hemo-
rragia obstétrica resistente al tratamiento con
uteroténicos, a quienes se practicd de forma
conservadora la ligadura selectiva de las arterias
uterinas con acceso posterior (técnica Posadas),
entre el 1 de octubre de 2011 y el 31 de agosto
de 2018 en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad de Ginecologia y Obstetricia Dr. Luis
Castelazo Ayala.

Criterios de inclusion: pacientes que recibieron
tratamiento activo del tercer periodo de trabajo
de parto (administracion de 10 Ul de oxitocina
[V, masaje uterino y alumbramiento dirigido),
confirmacion diagnéstica de hemorragia obsté-
trica (pérdida sanguinea mayor de 500 mL en las
primeras 24 horas del nacimiento) y persistencia
del sangrado aln después de aplicar el protocolo
establecido del hospital, que consiste en infusién
intravenosa de 20 Ul de oxitocina en 500 mL de
solucién glucosada a 125 mL/h, ergonovina 0.2
mg por via intramuscular (excepto en pacien-
tes con enfermedad hipertensiva) y 100 pg de
carbetocina en infusién intravenosa en 100 mL
de solucién fisioldgica en carga. Al no disponer
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de balones intrauterinos y ante la falla del trata-
miento farmacolégico se opt6 directamente por
el procedimiento quirdrgico.

En todos los casos se realizé la ligadura selectiva
de las arterias uterinas con abordaje posterior
(técnica Posadas) y apego a la descripcién origi-
nal, que consiste en laparotomia exploradora y
ligadura en bloque de los vasos uterinos (arteria
y vena) por la cara posterior del Gtero. Para su
ejecucion debe exteriorizarse y flexionar el Gtero
hacia el pubis, identificar y palpar los paquetes
vasculares en la cara posterior del Gtero, visuali-
zar el sitio anatémico de los puntos de sutura (2
cm por debajo del segmento uterino) y efectuar
un punto transfictivo, entrando y saliendo en
zonas avasculares del miometrio, en la region
de cada arteria uterina con acido poliglicélico 1
(Figura 1). Posteriormente se efectud la ligadura
de las arterias tubaricas con catgut crémico de 0
y, finalmente, se verificé la ausencia de sangrado
en los puntos de sutura y se corrobor6 el éxito
del procedimiento mediante inspeccién vaginal.

| Ligadura de la arteria tubaria fnterna]

\ Ligacura de la

% Arteria tubaria arteria uterina
Arteria ovdrica Y interna faccesn posterior)

Arteria
uterina

Ligamento ancho

Ligamento uterosacro

Sitio de ligadura de la arteria uterina y tubarica
interna, en la cara posterior del dGtero.
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La descripcién detallada de la técnica Posadas
puede consultarse en los enlaces que aparecen
en las Figuras 2 y 3.

La ligadura selectiva de las arterias uterinas con
acceso posterior (técnica Posadas) se consider6
exitosa al documentar el cese del sangrado por
via vaginal. Se registraron los casos en que fue
necesario realizar procedimientos complemen-
tarios (suturas compresivas o ligadura de arterias
hipogdstricas). Se consider6 procedimiento falli-
do al requerimiento de histerectomia obstétrica
por persistencia del sangrado e inestabilidad
hemodindmica.

Se registrd la informacioén referente a variables
obstétricas generales (edad de la madre, semanas
de embarazo, antecedentes obstétricos, peso,
talla y antecedentes perinatales), via de finali-
zacion del embarazo, causa de la hemorragia
obstétrica, tiempo de ejecucién de la técnica (a
partir de la exteriorizacion del dtero y hasta el

Para consultar el articulo con la descripcién
de la técnica Posadas, 16 apunte con su dispositivo al
cédigo QR.

Para ver el video de la técnica Posadas, apunte
con su dispositivo al cédigo QR o click en el enlace:
https:/www.youtube.com/watch?v=bblVhy_Jtwc&t=9s

término de la ligadura de las arterias uterinas),
hallazgos operatorios, estimacién total del san-
grado, complicaciones trans y posoperatorias,
y evolucion de las pacientes en las primeras 72
horas del procedimiento.

Se registraron 750 pacientes con diagnéstico de
hemorragia obstétrica resistente al tratamiento
con uteroténicos. Todos los procedimientos los
efectud el mismo grupo de ginecoobstetras. La
media de edad fue de 29.5 + 8.1 afos con 36.6
+ 2.6 semanas de embarazo. Referente a los
antecedentes obstétricos generales, todas las
pacientes tuvieron mds de cinco consultas de
control prenatal, 327 (43.6%) registraron IMC
mayor de 30 previo al embarazo, 718 (95.7%)
cursaron con embarazo Gnico y 32 (4.3%) con
embarazo gemelar. A 92 (12.2%) pacientes se les
diagnosticé preeclampsia sin datos de severidad,
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90 (12%) oligohidramnios, 61 (8.1%) diabetes
gestacional, 56 (7.5%) preeclampsia con datos
de severidad, 40 (5.3%) placenta previa, 24
(3.2%) hipotiroidismo, 21 (2.8%) polihidramnios
y 15 (2%) cardiopatia.

La finalizacién del embarazo fue por parto eut6-
cico en 415 (55.3%) y cesarea en 335 (44.6%).
Del total de ceséreas, 300 fueron tipo Kerr, 27
corporales y 8 fandicas transversas. Las princi-
pales indicaciones de cesdrea en las pacientes a
quienes se realiz6 la técnica Posadas aparecen
en el Cuadro 1.

Respecto a la causa de la hemorragia obstétrica
se observé que en 672 (89.6%) pacientes ocurrio
por atonia uterina, 69 (9.2%) por hemorragia del
lecho placentario y 9 (1.2%) por ruptura uterina.

El tiempo estimado de la técnica Posadas fue de
6.6 = 2.3 minutos. En 724 pacientes (96.4%) se
considerd al procedimiento exitoso. En 23 (3.1%)
casos fue necesario realizar procedimientos
complementarios para lograr la hemostasia: 15
(2%) mediante sutura compresiva uterina y 8
(1.1%) con ligadura de las arterias hipogastricas.
En 3 de las 23 (0.5%) pacientes se requirio his-
terectomia obstétrica, que a pesar de la sutura

Principales indicaciones de cesarea

Indicacion de la cesirea n =335

Oligohidramnios 69 20.6
Preeclampsia sin datos de severidad 57 17
Desproporcién cefalopélvica 45 13.4
Placenta previa 40 11.9
Embarazo gemelar 31 9.2
Baja reserva fetal 26 7.7
Preeclampsia con datos de severidad 23 6.9
Taquicardia fetal 14 4.2
Detencién del trabajo de parto 13 3.8
Cardiopatia 12 3.5
Polihidramnios 5 1.4
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compresiva y ligadura vascular del sangrado y
la inestabilidad hemodinamica persistieron. Dos
de estos casos fueron diagnédsticos con placenta
central total sin datos de acretismo, cuyo sangra-
do se debié a hemorragia del lecho placentario.
El otro caso fue por infiltracion uterina después
del desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta.

La media de sangrado fue de 1299 + 688 mL y
98 (13.1%) pacientes requirieron trasfusién de
hemoderivados. Las principales complicaciones
derivadas del procedimiento fueron hematoma
del ligamento ancho en 12 (1.6%) casos y des-
garro de la arteria uterina en 4 (0.5%). Todas las
pacientes fueron dadas de alta del hospital sin
complicaciones.

La experiencia de siete afos con la técnica de
ligadura selectiva de las arterias uterinas para
el control de la hemorragia obstétrica aqui re-
portada es la casuistica mas grande en todo el
mundo (independientemente de la variante de
la técnica), con el segundo mayor porcentaje de
éxito, con 2.1% de complicaciones, sin registrar-
se ningln fallecimiento, con tiempo quirdrgico
de 6.6 £ 2.3 minutos, menor a lo reportado por
Serrano'’ (Gnico estudio que evalué el tiempo).
Estos datos demuestran que la ligadura de las
arterias uterinas para cohibir de manera con-
servadora la hemorragia obstétrica representa
un avance en el procedimiento quirdrgico, pues
es sumamente efectivo, rdpido y no supone
complicaciones que pongan en riesgo la vida
de la madre.

A partir de la primera descripcién de la técnica
de ligadura de las arterias uterinas para el control
de la hemorragia obstétrica (1952) se han des-
crito diversas modificaciones al procedimiento:
desde efectuar un acceso anterior con diseccion
del ligamento ancho, dejar puntos transfictivos

https://doi.org/10.24245/gom.v87i9.2946
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en la cara anterior del Gtero, realizar la ligadura
escalonada de las arterias uterinas y ovdricas,
o ligadura por via vaginal, hasta la descripcion
de nuestra técnica por via posterior. Todas las
descripciones coinciden con una tasa de éxito de
80 a 100%, con complicaciones menores (10%)
y solo 1 caso de muerte materna (reportado por
Fahmy), debido a complicaciones de acretismo
placentario.’®'® Los ensayos que reportan la
casuistica de pacientes tratadas con ligadura de
las arterias uterinas se presentan en el Cuadro 2.

Resulta complejo establecer las razones por
las que la ligadura selectiva de arterias uterinas
con acceso posterior ofrece un porcentaje de
éxito mayor al resto de las series reportadas;
sin embargo, la facilidad para su aprendizaje y
simplicidad técnica representan factores deter-
minantes, es decir, el hecho que la ligadura de las
arterias uterinas se realice por la cara posterior
del Gtero evita los procedimientos descritos por

otros autores como: diseccién peritoneal, inci-
sién del ligamento ancho o esqueletizacion de
las arterias uterinas, lo que permite un control
mas rapido y efectivo.

Entre las fortalezas de este estudio destacan la
cantidad de casos reportados y la ejecucion de
la técnica por el mismo grupo de investigadores
durante siete afios. La principal limitante de la
investigacion fue su caracteristica meramente
descriptiva.

CONCLUSIONES

La ligadura de las arterias uterinas con la técnica
Posadas es un procedimiento rapido, efectivo
y con pocas complicaciones potenciales, que
puede considerarse en el protocolo quirirgico
(tratamiento conservador) de pacientes con
hemorragia obstétrica resistente al tratamiento
con uteroténicos, pues cualquier ginecoobstetra

Cuadro 2. Estudios relacionados con la préactica de la técnica de ligadura de las arterias uterinas en el tratamiento de la

hemorragia obstétrica.

Pacien- EX|to

O'Leary™ EUA, 1969 10 O'Leary No se presenta Ninguna
O'Leary® EUA, 1974 90 O'Leary 94.4  No se presenta Dos casos con hemato-
ma del ligamento ancho
Fahmy '8 Egipto, 1975 122 Puntos tran'sﬂctxvos, por a 87.8  No se presenta No se describen
cara anterior del Gtero.
EREE Egipto, 1987 32 Puntos tran§f|ctxvos, por la 80 Noe piens Un caso de muerte
cara anterior del Gtero. materna
AdbRabbo® Egipto, 1994 103 ngadura escalonada en 100  No se presenta Ninguna
cinco pasos.
O'Leary?! EUA, 1995 265 O'Leary 96.3  No se presenta No se describen
Hebisch?? Suiza, 2002 13 Ligadura por via vaginal 92 No se presenta Un caso de sindrome de
Asherman
aF . . o .
Serrano"” México, 30 Ligadura de‘ las arterias 100 30 280 En 10% de Ic?g casos, sin
2013 uterinas especificar
Atin? India, 2008 42 Ligadura de las :i\rFerlas Uter- 978 Nose presenta No se refieren
nas y ovaricas
10 casos con hematoma
Posadas* México, 750 Técnica Posadas 96.4 6.6+2.3 en el ligamento ancho
2018 y 3 con desgarro de la

arteria uterina
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o residente de la especialidad puede dominar,
particularmente en el accionar del equipo de
respuesta inmediata.
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