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INTRODUCCTON

Diversos autores a través de los afios, se han interesado en describir,
proponer y exponer sus experfencias con diferentes nétodos quirdrgfcos
para el manejo y control de pacfentes con problemas hemorrdgfcos, en

cirugfa general y en especial en el rea de ginecologfa y obstetrfcia,

La situacin de una paciente con sangrado incontrolable en el territo-
rfo pélvico, como a otro nivel, es apremiante y en un monento dado de-
sesperante para €1 cirufano; estas condiciones obligan a valorar e
caso de una manera integral y aplicar los recursos quirdrgicos, médf-

©0s y de laboratorfo con los que se cuente.

£s notable Ta fncidencia de problemas hemorrdgicos dentro del grupo de
pactentes obstétricas, ya que estas ocupan e) segundo Tugar cono causa
de muerte en nuestro medfo, con una frecuencia que varfa ded 17 al 353,
Estos problemas de sangrado obstétrico, en parte pueden explicarse por
105 canblos fisfolégicos que se presentan durante el embarazo, adends

de aguellas condicianes patoldgieas que agregades al misno, actfan co-

mo factores predisponentes o desencadenantes de 1a crists hemorrdgica.
1,23,

En el fres ginecol6gica, 05 problemas de sangrado estén en relacién
con padectnfentos neopldsicos, o posterfor al tratamfento quirdrgico

de Tos casos. 2
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Bl criterfo para €1 manefo infcial del sangrado uterino fncontrolable
es 10 histerectonta, tenfendo esta operacién indicactones precisas, -
Sin enbargo, extsten situsciones en las cunles hay difficultad en Ja -
resldzacién de técnicas quirdrgicas depuradas cono es: 1a presencia

de grandes henatomas pélyicos con amplias zonas de diseccion y sengra.
dos en capa, que por Ta hemostasia de  los lechos vasculares, no es

posthle realizar y se recurre entonces o otras medidas,

B nuestro medfo se ha observado un increnento en la reintervencion de
pacientes con problemas de sangrado, circunstanciss que junto con ls
slteractones henodingmicas.y metabSiicas de 1a coagulactén y 1a sefisis
aue se encuentran presentes en este tipo de paclentes, aunentan 1a mor.
bitdad y nortalidad.

La 14gadura de las arterias hipogistricas en el sangrado post-histerer
tomfa ha mostrado gran utilidad e inclusive esta técnica ha sido em-
Pleada cono primer paso para el control del sangrado; sin recurrir a
lo histerectonfa, Togrando posteriomente enborazos pormales, cusnds
€1 utero fue conservado®, La Vigadura de hipogdstricas es de gran be-
neficto, excepto en aquellos casos en que €1 sangrado es de origen ve-
nose o cuando las &reas sangrantes no son zona de irrigacién de dicha
arterfa. fnte estas sftuactones, es en las otras técnicas do hemosta
sta por conprest6n cono el Mlckulikz, o Gesuft-pressure ¥ reclentenen
te 1a aplicacidn de a Sombrilla Hemostftica, tas que tienen indica-

ctén precisa®s S 6,



Los métodos henostdticos mencianados cuentan con experiencta c1fnsca
por diversos utores, donde hacen fncapié en los Gitinas ahos sobre

particularidades relacfonadas con Jos misnos,

La Sombrills Hemostdtica, variante de 12 técnice por compresidn de
Mckulikz, no cuenta con referencies en la Titerstura medice; este
método fue Introducido en nuestro medio por Guil1én Coutifo & partir
del afo de 1978, La técnica varfa del HickutIkz en relacitn 3 1a
utilfzacton de una bolsa de polletsiéno cantentendo en su fntertor
una plezs de gasa de 10 cm, de ancho por 120-J50 cn de longitud, dis-
tribufda en ZIGBAR. Ests dfstribuctén pemite el adosanfenta de Ta
sombr{11a a1 hueeo pélvico pars una mejor frea de compresion. £ py
HetiTéno evita adends, Ja adherencia del eplplén y visceras abdont-
nales; se extertariza el extreno de a bolsa a través de 1a cipute
vaginal y de 12 a 24 horas despubs, se retiran gaso y bolss pov via
vaginal sin efectuar Ta necesarfs reintervencitn quirdrgica, como su-
cede con el Nickulfkz.

fstando concfentes del problems el cual es conpledo, 1S proponemos
en el presente trabajo anaiizer las circutstancias preseates en el na
nedo de Sa henorragfa post-operatorfa, tanto desde el punto de viste

médico-quirdraico com 1a taherente o ta misna, espersndo correlacio-
nar 1s causa, evoluctdn, morbilidad y nortalided de Jas pactentes con
sangrado y refntervencién que han s1do menelados con Jos diferentes ~
métodos henostéticos,



ANALISES ¥ RESULTADOS

Se analizaron 48 expedientes de pacfentes gineco-obstétricas con pro-
tlena de sangrado fntra-abdominal » gartir de) territarfo pélvico y
qua fueron sonetidas a una o més intervenciones quirGrgicas, con la
aplicacién de alguno de Tos procedinientos hemoststicos anterformente
mencionados para 1a soluctén del problens,

EV nimero de casos est§ englobado en 36 meses de trabajo, del mes de
Julfo de 1978 al mes de Agosto de 1980, en e) Hospital de Ginecalogfa
y Obstetrfcta del Centro Medico Naciona)l (H.G.0./C.K.H.) del T.K.S.S.

PROCEDENCIA

) mayor ninero de casos (63.3K) correspondieron a pactentes del -
HGO/CMN, ya que &sta es una unidad de concentracidn de problemas gine
co-obstétricos, ) 12.5% de os casos, provinferon de las clinicas
periféricas de) [MSS, en el &rea metropolitans de Ta ciudad de México
¥ €1 4,16% de) hospital anexo de 1a unidad de concentracibn.



EDAD ¥ PARIDAD

La edad pronedfo por pactente en el presente estudio fue de 30.8 efios,
oscilando entre 105 18 (nfntna) y los 49 (néxima).

El porcentaje nés alto de pactentes por grupos de edad, correspondi a
Tas edades de 21 2 30 ahos con el 49,9%, sigutendo el grupo de 31 a 40
con €1 35.42.  Entre las edades extremas de Ta vida reproductiva se -

encontrs el restante 14,58

Grupos de edsd No. Porcentaje
(afos)
16 2 20 3 6,25%
a2 L] 16.661
%030 1 3.3
a3 6 12,500
36 2 40 1 2,500
416 nés 4 8.33

En relacton a1 ninero de embarazos, partos, abortos y cesfreas, los
mltigestas, mittfparas y las pacientes con antecedentes de legrado
uterino y operactén cesérea, fueron Tas que mayor porcentaje tuvleron
problenas de sangrado.
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Se observ6 en e1 anslsis que el mayor ndnero de pactentes {91.6%) el
problena fue de origen obstétrico, y s610 un reducido ninero de casos

fue de orfgen ginecolsgico (8.3%)

€DAD ¥ CARACTERISTICAS DEL. EMBARAZO

£1 75% de los casos (33), se encontrs que cursaban con embarazo de

témino.  E) 15.9% (7) al pretémino; el 4.5% (2) con aborto dife-

rido menor de 22 semanas; el 2.2% (1) embarazo con producto -



$mmaduro, y por GFtimo, también con el 2,25 (1) un emdarazo prolongado.

E1 pronedfo de senanas por embarazo fue de 36.5, fluctuando entre 22 y

44 semams.

Ho. semanas Ho. pactentes Porcentaje
B2z 3 6.88
%8 2 3 7 15.9
36 2 42 ] 75,08
43 6 nis 1 2.2

Unicamente €1 6.8% (3) de Tas pacientes cursaron con embarazo aparente
mente nommal y el restante 93.1% (41) presentaron alguna compl icaci6n

durante €1 mismo,

Dentro de este grupo de pactentes, la enfermedad hivertensiva del e~
barazo con todss sus varlantes, represents e} mayor vorcentaje {23.19%),
stguiendo en frecuencia la ruptura orematura de membronas con el 17,55,
€1 antecedente de operaci6n cesérea con el 16,13, 1s sftuacién o pre-
sentacién andaala con e) 12,55, el enbarazo gevelar con el 8.9%, el
6b4to fetal y la tnsercion bafa de placenta con el 5.3% respectivamen
te.  Por d1tim, €l atorto diferido, ] desprendintento presatura de
Placenta nomofnserta y Ya desproporcitn cefalo-pélvica con el 3.5% pa

ra cada uno de los misnos,



COMPLICACIONES GESTACIONALES

Leve 5. 8,82
Toxenfa  Moderada 5., . . B8 ... ... 228
Severa 2., .. 358
Eclampsia 1....1088
[Sin amnfoftis 14.28%
Ruptura prematura de mesbranas
(Con amntoitis  3.57%

LRI X LIS 8 1]
2 . ... 12,500

s

Cesérea previa

Situacién o presentacitn anfmala 7 . . .. 4.4 L, i 125K,
Enbarazo gemelar o miltple . . 5 L .. ... e v i BJOE

Obito Fetsl e e B
Insercitn baja de placents . . 3 .. ... Ceed. B3
Huevo muerto y retentdo L. 2 .o u.oesaa. e 358

Oesprendintento prematuro
de placenta T 2 X 1

Desproporcibn céfalo=pElvic .. 2 . .. u v ss oo 8K

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

La operacién cesérea se indics en el 38.6% (17} de los casos y 1a ce~

sérea-histerectonta en el 27.2% (12) de Tos casos,

£1 29.5% (13) de los casos se resolvieron por 1 via vaginal, de tos

cualles 12 fueron reportados cono distBeicos y $81o 1 cono eutéeico,



La evacuscidn uterina mediante legrado uterina instrumental, se efectus

en €1 4.5% (2) con dlagndstico de aborta diferido,

INDICACIONES OE 105 PROCEDSHIENTOS DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

Parto eutécico Dec iduontometritis

Parto distécico tipotonta uterina
Aumbrantento inconpleto
Tnversion uterins.
Parto genelor

Parto pélvico

Legrada uterino fnstrunental Hueyo muerto y retenido
15 Semanas)
Operactn cestres Tterativa,

Presentacion pélyica
P,

w0,

Genelar

“RPM y Cesérea
Situacion transversa
OPPHI y Eclampsia
Prolapso de cordsn

Toxemia severa y Ruptura
hepstica.



Cesrea-histerectonts Aoretisno placentario
189 y sangrado Techo pla=
centar{o.
Desgarro del seguento ¥
vasos uterinos.
Utero de Couvelaire.
Ruptura uterina,
Hiona cervical,
Embarazo abdontnal,

Por 1o que corresporde a Tos cass ginecolfgicos, en todos existis el
antecedente de histerectomfa de 1as cuales tres se efectuaron por via
abdontnal por miomatosts uterina y endometriosts pElvica y una nés por
via vaginal par prolapso genital importante,

COMPLICACIONES AGREGADAS

E1 choque hipovolémico se encontré en 35 pacientes y el resto (13) dni

camente mostraron hipovolenia.

Las alteractones netabdlicas manifestadas por acidosis o alcalosts se

encontraron en 27 pacientes.

La coagulacién intravascular diseminada conconitante se encontrd Gnica

mente en 7 pacientes,

* La fnfeccidn estuvo representada por 1a dehicencia de histerorrafia -

post-cesdrea, deciduomiometritis, choque séptico y el absceso pélvico,



con se puede aprectar en 1a gréfica.

CONPLICACIONES AGREGADAS

Choque hipovolémico 3 2.3
Hipovolenfa 13 215
Acidosis metabél fca 7 35.45
Alcalosis metabd?ica 1 a.m
Coagulactn fntravascular 7 .68
Dehicencia histerorrafia 3 628
Deciduoniometritis 2 4.2
Absceso pelvico 1 2.1

METOD0 DE RESOLUCION Y NUMERQ DE INTERVENCIONES

En ¢l andlisfs se observs la utilizacton de 3 métodos hemostdticos y
1a conbinaci6n de Yos nismos para la soluctén del problema hemorrdgico
adends, de los 48 casos estudiados, Onfcanente a 2 pacfentes se Jes con
servf el Otero, debido & que una pacfente presentd ruptura espontdnes
del higado y en otra se corr(gi6 €] sangrado mediante sutura hemostéti-
ca de 1a histerorrafia (cesdrea Beck).

Ast encontranas que en e 31.3% de los casos el problem se solucions
con 1a aplicacitn de Tz sombrilla hemosttica,  En el 20,3 (10) de
Tos casos, se empled 12 conbinacién del Mickulikz y 11gadura de hipogés
tricas; con el 16.6% (B) de las pactentes, se enples solo 1a ligadura
de hipogéstricas, La ut{lizacion de 1igadura hipoghstrica y sombrilla
hepastdtica fue en el 10.4 (5). Le hemostdsia del decho quirdrgico se



efectut tanbién en ¢) 10,4% (5) de los casos. La combinacitn de 1a
sonbrilla y e1 Mickilikz se utt}iz6 en el 4.2t {2).  El Mickulike se
enples en dos situsciones diferentes; en el 4,25 (2) de Tos casos -
posterfor & 1 histerectonfa y en €] 2.1% (1) en €1 lecho hepstico -

Por 1a ruptura de} hgado en un caso de toxemia severa.
De tal nanera que en 11 pactentes (22.92) se tes resolvis el problens
durante 1a primera operacidn, refntervinténdose 37 pactentes (77,18}

pare Ta solucidn de} problens.

HUNERD DE INTERVENCIONES Y RESOLUCION DEL PROBLEMA

1 Re-intervencién 35.03 "
2 Re-interyenciones 25,08 2
3 6 mas re-intervenciones 16,68 8

Oonde €1 Mickulike requirts de une re-intervencisn nds, en Tos proxi-

™5 12 2 24 horas pars su vetiro, fue cn ] 29,75 (13 de los casos.
La conservacién de 105 anexos se observ$ en €l 60% (29) de Yas pacten-
tes.  En €1 3113 (16) se Tes efectus salpingo-oforectonts bilateral
¥ en el 4.2% (2} salpingo-oforectonfa {zquierda.

LABORATORSO

L de s y wetabltcas hally




das en e} Jaboratorfo se encuentran representadss principalnente en la
férmta roja, las praebss de coagulacitn y Tos gases arteriales. 1
resto de exmienes de taboratorio cono Ta quinics sangufnes, el exanen

de orina y Tos cultivos, tembién fueron reportados en el estudto.

HALLAZGOS DE LASORATORID

Blonetrfa hendtica: torma1. o henoconcentracién 1748
Anemia de 1-11 grado. 50.0%
Anenta de 111V grado .28
Pruebas de coagu- Tienpos, plaquetas y fibrin. slt, 70,48
Tacitn; Cosgutactdn nomal, .68
Goses artertal Acidosis metabdlfea .41
Alealosts metatslica 2.0t
stn alteracitn metabdlica [N
tuindca sangufnea: Glucosa normal 75.00
Hiperghucenta 25,08
Ures y creatinina normal, 80.6%
Retencién azoada 19.4¢
Exanen de orin: Homa? .08
Abuntnuria 2.8
Cilindrurta 4.5
Glucosurta pENCY
Electrol ftos: Rormales RER

KLl y Ha bajos. 6.3



Cultivos: Echerichia Colt 100,08
Urocultivos 621
Cdpula vaginal, 8.38
Hemocultiv 2%
Herida quirdrgica 218
ANTIMICROBIANDS

E1 93.7% (45} de las pactentes recibieron antinicrobianos; utilizando
penictlina cristalina y kanamicina en el 56 y 524 de las mismas res-
pectivanente; 12 ampicilina con e} 41.6%; adenss Yo gentamicina y

clindantcina con €1 14.6% a cada una de ellas.

1 entimicroblano 2 26.7%
2 antinfcroblanos 20 44
36 ms antinlcrablanos 1B 2.9

HORGILIDAD Y MORTALIDAD

En 36 pactentes (73.4%) de los casos se encontraron complécaciones.
E1 36.1% present6 posteriormente dehicencia de 1a herida quirdrgica;
el absceso de cupula se encontr6 en el 19.4%; con infeccidn urineria
(16.7), {nsuficfencia renal aguda y Janeunonfa basal aguda con €1 -
13.9% respectivamente, son las cinco principales conplicaciones. €1
resto de las conplicaciones encontradas estdn enlistadas en la dltima

gréfica.



La mortal{dad correspondis ) 6.2¢ presenténdose en tres casos, todos
€Mlos con alteraciones severas de los factores de la coagulacién, fnsy
ficiencia renal aguda ¥ ademds con branco-aspiracin en una paciente,
Dos de Jas pacientes cursaron con toxenia moderada a severa y eclanp-
12 con DPPHL.  La tercera paciente curs§ con aborto diferido con 22

senanas por emenorres y 13 clfnicanente,

ED pronedfo de dfas de estancia hospitalaria por pactente fue de 14

dfas, con un nfnino de uno y ndximo de 42.

€1 control de Tos casos en 1a consulta externa de Ja unidad, se obtu-
Vo (nfcamente en e] 313 de Tas pactentes, el resto {53} no se pre-
sents a dicho control.  De las 14 pactentes, 13 de ellas el estado

genera] y functonal fue bueno y Unicanente en una paciente €l pronds-
tico fue reservado, debido & que presenté postertormente conplicacion
pulnonar (newnonfa basat ), stendo canalfzada cportunamente al servi

<o de Keunologfa.



MORBILIDAD DEL WETODO RESOLUTIVO

WA+ AT HIA ¥ L TTA+ SORGR. | HTA %

COMPLICACION HEMOSTASIA | LIS, WP, MICKULIKE |+ MICKULIKD | SOMBRILLA X
DEHICENCIA DE H.Q. 5 2 9. 2 0 2 2 36,1
ABSCESO_DE CUPULA 1 1 ) 1 ) 1 3 194
INSUF. RENAL AGUDA [ 1 Il 2 1 0 1 1.9
INF._VIAS URINARIAS 2 1 l L 0 1 2 16,7
1SQUEMIA_SUB-ENDOC. o o ) 1 0 0 0 2.8
1LEO REFLEJD 2 I 9 9 [ o 0 56
'SANGRADO TUSO_ DIGEST. 1 o 1 aQ 1 0 qQ 5.6
LESION VESLCAL ] 3 9 [ ] g 1 5.6
LIGADURA URETERO. ) o o 1 q 0 0 28
INSUFICIENCIA HEPATICA i 0 9 9. 1 0 [ 2.8,
NEUNONIA BASAL 0 1 ] 3 9 1 1 13,9
INSUF . RESP, AGUDA 9 0 1 0 9, ) o 2.8
NEUMOTORAY 0 [ [ 1 I ] 9 28
FISTULA VESICO/VAG. ] 0 o 1 0 0 1 56
IHSUF .CARD. CONG. YEN. 0 o 0 [ 9 1 1 28
SEPTICEMIA 1 9 0 9 0 0 9 28
TROHSO-ENBOLIA PULKONAR| 1 o o, 1 9 9 9 5.8
TEXTILOMA [ ] 1 o o, o 9 2.8
‘SINDROME DIARREICO 0 0 [ o 1 1 [ 2.8
PSICOSIS PUERPERAL 9 I 0 0 0 [l 1 2.8

TOIEHICA 0 o 9. o 1 0 1 2.8

1 I o 9 [ 0 0

HEPATITIS




COMENTARID

A peser de las nedidos adoptadas en 1a ectualidad, 1a hemorragis en Obs-
tetrfcla y Ginecologfa continfa sfendo problems de gran magnitud, refle-

Jandose éste en Tos fndices de morbilidad y mortalided materns.

Tntentanos en €] presente trabada, correlacioner todss aquellas circuns-
tancias que 1nfluyen o desencadenan €] problems y ast poder establecer

normas para un mejor manefo y prondstico de las pactentes afectadas, -
Para &sto agrupamos todas las situactones que rodean a la pactente y que
par intervencitn o frecuencia de aparicion las etiquetanos como “Facto-

res de Riesgo".

EY Hospital de Ginecologfa y Obstetricia del Centro Médico Nacional, es
una unidad de concentracion de problemas; par &sto, encontrams un ning
To inportante de casos que ameritaron 1a utilizacién del método hemostd-

tico ¥/o 1a retntervencion quirdrgica para su resoluctn.

La edad de 12 paciente (2a. y 3a. década de 1a vida), 1a multiparidad,

125 operaciones obstétricas o ginecoldgicas, son factores de rlesgo com
1o observanos en 1 anglisis. Complicactones del enbsrazo como 1o toxg
mia gravidiea (23X) que Junto con el aborto diferido (3.5%) cursan en al
g0n nonento de su evolucton con alteractones de los factores de Ya coagy
Taci6n o entfdades cono 1a infeccitn (RPH), rlesgo quirdrgico elevado -

{ceskren previa) o de sangrado (adherencis anomal o insercion baja de

lacents), que evolucionan conplicando a 1a pactente con sangrado profuso,



hipovolemia {27%) o choque {738). Todas estes situsclones  su vez se
acompatan con desarreglos metab6licos {562) como acidosis o alcalosts que
Junto con alteraciones de 1a coagulacitn concomitantes (14.6) y a sep-
515 (12.55) elevan 1a norbiitded y que son factibles de detectar clfnica-
mente apoyados con e laboratorfo, reflejondo asf o) estado critico de
1a paciente presimible de corregir antes de intervenir quirdrgicemente &

Ta misna.

Observanos adenfs que en e B6L de 1os casos 1a anenta fue de moderads &
severa, con alteractones de Ta coagulacisn en el 71.4% evolucionando o 1a
coagulacibn Intravascular diseninada (CID) el 14.6%.  Los gases también
se modificaron inportantemente en nés de 1a mitad de Tos casos (565). El
examen de orina, Tos electrolftos y 1os azoados se vieron modificados en

un grado mucho menor,

La experfencia en 1a unidad con los métodos heroststicos aungue es corta,
es aceptable,  Observamos que en el 34X se emplearon 2 métodos simulté-
neamente.  La sombrills hemostitica fue el método més empleado con el
31,35, siguiéndole a continuacidn con 1a 1gadura de hipogéstricas en el
20.3% y 1a hemostasta del Techo quirdrglco con e} 10.4%. €1 Mickulike
se empled combinado con los diferentes métodos y dnicamente en 3 casos se
Te enple6 s610. En 3 pacientes se consery6 el dtero, Tos anexos se con-
servaran en el 602 y en el resto se efectus salpingo-oforectonfa unf o

bitateral.

€1 grueso de Tas pacientes ameritaron ms de una intervencidn (77%) y ni.



camente en el 22¢ de los casos,

) problema se les resolvi6 en el aism
acto quirdrgico infcfal; sfendo el Mickulfkz responsable en el 29.7% de
10 casos de una re-intervencisn nés para su retiro,

La norbitidad se reflefa en el ninero de re-intervenciones y adens e
10s nétodos aplicados cono 1o observanos en Ta Gltina gréfica. Defini-
tivamente es elevada Ya incidencia de morbilidad encontrada, alcanzando
€l 73.4%, con alto fndice de dehicencia de herfda quirlrgica y de absce-
50 de clpula vaginal, atribufbles a 1a rantpulacitn del hueco pélvico ¥
418 re-intervencton, observando adends una discreta elevacion en lanfs
m, fo significativa con 1a sonbrilla hemoststica, debfdo a que 1a bolsa
de polfetileno se exterforiza a través de Ta clpula vapinal y puede ésta

contributr como vector mecnico para 1a infeccitn,

£1 resto de Tas conplicactones son atribufbles al estado crftfco de Tas
pacientes, con excepci6n de las lesiones a Tas vias urinarfas y el texti

Toma, que son secundarfas & dificultad técnica y/o fatrogénfa.

La mortaifdad, aunque baja es posible de abatir. Esta se presentd en 3
casos, todos ellos compl fcados con CID, agregdndose insuficiencla rensl
aguda en 2 y una con bronco-aspiracidn, encontrindose fuera de la etaps
reversible.  Cabe mencionar que 2 de las pacfentes cursaron prevismente

con toxenfa grave y una con aborto diferido de nds de un mes de evolucitn.

Con 1os datos anterformente comentados, contamos con un amplfo panorama

del problena hemorrsgico, desde su origen y situacion que les acompaan
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o conplfean hasta Ta resolucién y control del problena.  Por Esto, cree
nos necesarfo bacer fncapté en cada uno de fos factores de riesgo, para
prevenir, diagnosticar y tratar adecuadanente y en forma oportuna € -
problens, hechos que se reflejardn en Ta morbi}idad y nortalidad materna
mejorando “per se" e) pronfstico final y siryviendo adems este anflisis,
"como base para un futuro estudio prospectivo y elaborar asf un protocalo

de estudio y manejo de pacientes con este tipo de problemas,
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