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l. 

INTROOUCCION 

Diversos autores a través de los anos, se han interesado en descrfbfr, 

proponer y exponer sus expr.riencfas con diferentes métodos qufrúrgfcos 

para et manejo y control de pacientes con problemas hemorr4gfcos, en 

cirugla general y en especial en el 4rea de g1necologla y obstetricia. 

La situación de una paciente con sangrado incontrolable en el terr1to· 

rfo p~lvfco, como a otro nfvel, es aprenfante y en un momento dado de

sesperante para el cirujano; estas condfcfones obl fgan a valorar el 

caso de una manera integral y aplicar los recursos qufrúrgfcos, médi

cos y de laboratorio con los que se cuente. 

Es notable la fncfdencfa de problemas hemorrágfcos dentro del grupo de 

pacientes obstétricas, ya que estas ocupan el segundo lugar como causa 

de muerte en nuestro medfo, con una frecuencia que varfa del 17 al 351. 

Estos problemas de sangrado obstétrico, en parte pueden explicarse por 

los cambios ffsfo16gicos que se presentan durante el embarazo, además 

de aquellas condfcfones patológicas que agregadas al mfsmo, actúan co· 

mo factores predtsponentes o desencadenantes de la crfsts hemorrágfca. 
l t 2. 3. 

En el &rea gfnecol6gfca, los problenas de sangrado est!n en relación 

con padecfmfentos neopl&sfcos, o posterior al tratamfento qufrOrgfco 

de los casos.1• 2· 
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El criterio poro el manejo 1nlclo1 del sangrado uterino Incontrolable 

es la histerectomta, teniendo esta operact6n 1nd1cac1ones precisas. 

Sin embargo, existen situaciones en los cuales hoy dificultad en 1o 

reallzocl6n de t~cnlcos qulrarglcos depuradas como es: l• presencio 

de grandes hematomas p~lvlcos con ompl los zonas de dlseccl6n y songr!_ 

dos en capa, que por la hemostasia de los lechos vasculares, no es 

posible realizar y se recurre entonces a otras medidas. 

En nuestro medio se ha observado un incremento en la re1ntervenct6n de 

pacientes con problemas de sangrado, ctrcunstanctas que junto con las 

alteraciones hemod1n!m1casymetab611cas de la coagulact6n y la se~sts 

que se encuentran presentes en este tipo de pacientes, aumentan la mor 

b11 idad y mortal ldad. 

La ligadura de las arterias h1pog!strtcas en el sangrado post·histeref_ 

tomfa ha mostrado gran utilidad e inclusive esta t~cntca ha sido en· 

pleada como primer paso para el control del sangrado¡ stn recurrir a 

la histerectomfa, logrando postertonnente embarazos nonnales, cuando 

el utero fue conservado3. La 1 tgadura de htpog4strtcas es de gran be

neficio, excepto en aquellos casos en que el sangrado es de origen ve

noso o cuando las Sreas sangrantes no son zona de trrtgact6n de dicha 

arteria. Ante estas sttuactones, es en las otras técnicas de hemost! 

sta po-r comprest6n como el Htckultkz, el G-sutt·pressure y rectenterne!!. 

te la ap11coc16n de la Sombr111a H"'°st411co, los que tienen Indico· 

ct6n prectsa4• 5• 6 
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Los métodos hemost&tfcos mencionados cuentan con experiencia tllnfca 

por diversos autores, donde hacen fncaplé en los Gltl"'s anos sobre 

particularidades relacionadas con los mismos. 

La Sombrflla HemosUtlca, variante de la técnica por compresión de 

H1cku11kz, no cuenta con referencias en la literatura m~dica; este 

método fue Introducido en nuestro medio por Gulllén Coutino a partir 

del ano de 1976. La técnica varfa del Hlckulfkz en relación a h 

uttlizac16n de una bolsa de poltetil~no conteniendo en su 1nter1or 

una pieza de gasa de 10 cm, de ancho por 120-150 cm de longitud, dts

tr1bu!da en Zlil'SM. Esta d1stribuc16n pennlte el adosamlento de la 

sombrilla al hueg:i pélvico para una mejor área de compresi6n. El P2. 

lfetlléno ev1to adem.!s, lo adherencia del epiplón y vlsceros abdomi

nales; se exterioriza el extremo de la bolsa a trayés de la cúpula 

vaginal y de 12 a 24 horas después, se retiran gas• y bolsa por v!a 

vaginal sin efectuar la necesaria refntervenc16n quirúrgica. como su .. 

cede con el Hlckullkz. 

Estando concientes del problema el cual es complejo, nos proponemos 

en el presente trabajo analizar las circunstancias presentes en el tl1! 

nejo de la hemorragfa post-operatoria. tanto desde el punto de vista 

médtco .. quirürgtco como la inherente a la misma. esperando correlacio

nar la causa, evolucf6n, morbilidad y mortalidad de las pacientes con 

sangrado y refntervenc16n que han sido manejadas con los diferentes. .. 

métodos hemost&ticos. 
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AHALISIS Y RESULTADOS 

Se analizaron 48 expedientes de pacientes gfneco-obstetr1cas con pro· 

blema de sangrado lntra-abdomlnal a partir del territorio p!lvlco y 

que fueron sometidas a una o m.5s intervenciones quirúrgicas, con la 

apllcacl6n de alguno de los procedimientos hemostStlcos anteriormente 

mencionados para la soluc16n del problema. 

El nllmero de casos est! englobado en 36 meses de trabajo, del mes de 

Julio de 1978 al mes de Agosto de 1980, en el Hospital de Glnecologla 

y Obstetricia del Centro H!dlco Nacional (H.G.O./C.H.N.) del 1.H.s.s. 

PROCEDENCIA 

El mayor número de casos (83.3%) correspondieron a pacientes del -

HGO/CHN, ya que ~sta es una unidad de concentrac16n de problemas gin! 

co-obstétrtcos. El 12.51 de los casos, provinieron de las cltnfcas 

perlf!rlcas del IHSS, en el Srea metropolitana de la ciudad de H!xlco 

y el 4.16% del hospital anexo de la unidad de concentract6n. 
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EDAD Y PARIDAD 

La edad promedfo por pacfente en el presente estudto fue de 30.8 aftas, 

oscilando entre los 18 (mln1ma) y los 49 (m.!x1ma), 

El porcentaje mSs alto de pac1entes por grupos de edad, correspond16 a 

las edades de 21 a 3D anos con el 49,9i, s19u1endo el grupo de 31 a 40 

con el 35.4%. Entre las edades extremas de la vtda reproductiva se -

encontr6 el restante 14.5%. 

Grupos de edad 
(anos) 

No. Porcentaje 

16 a 20 3 6,251 

21 a 25 8 16.661 

26 a 30 16 33.33% 

31 a 35 6 12.501 

36 a 40 11 22.901 

41 6 mSs 4 8.331 

En relact6n al número de embarazos, piirtos, abortos y ces!reas, las 

IT'Kllttgestas, multfparas y las pacientes con antecedentes de legrado 

uterino y operac16n ces&rea, fueron las que mayor porcentaje tuvteron 

problenas de sangrado. 
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GESTA No, s PARA s ABORTOS s -CESAREA s ECTOPICO s 

4 B,3 8 24,2 10 47,6 24 6B.5 1 100 

11 5 10,4 7 21.2 10 47,6 10 28.5 

8 16.6 21.2 - -- 4;7 1 2,B 111 :7 '.; il 

IV 7 14,5 - 1 3;1 - --

V 7 14,5. f 
.. 12;1 · - -
'~--. 

VI 9 lB,7' 2/: 1i:i -· ... ... ,. - -
ci-:·~::-y · ri:·a·-_:- ·-

VII 2 . 4,2 
,· __ -:::-:.·-

:. ,, -... , -·¡: .. 
'-~ _. --.. 

VIII o o.o ·:.1, :':3.o -·---

IX 1 -2,1 /1 -3,0 - -
-

X 3 6.3 o o.o 
XI 1 2,1 1 3,0 

XII o o.o 1 3,0 

XIII 1 2.1 o o.o 

DE CAUSA OBSTETRICA Y GINECOLDGICA 

Se observ6 en el an611sis que el nuyor número de pacientes (91.6S) el 

problema fue de ortgen obstétrico, y s61o un reducido nt1mero de casos 

fue de origen gineco16gico (B.3%) 

EDAD Y CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO 

El 75% de los casos (33} 1 se encontr6 que cursaban con embarazo de 

Unnino. El 15,9% (7) al pret~nnino; el 4.5% (2) con aborto dife-

rido menor de 22 semanas¡ el 2,2S: (1) enbarazo con producto 
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innaduro, y por altfRK>, tambf!n con el 2.2% (1) un embarazo prolongado. 

El promedio de semanas por embarazo fue de 36,5, fluctuando entre 22 y 

44 semanas. 

No. semanas 

13 a 27 

28 a 35 

36 a 42 

43 6 mh 

No. pacientes 

3 

7 

33 

1 

Porcentaje 

6.8% 

15.9% 

75.0% 

2.2% 

Unfcamente el 6.8% (3) de las pacientes cursaron con embarazo aparent~ 

mente nonnal .V el restante 93.11 (41) presentaron alguna compl fcacf6n 

durante el mismo. 

Dentro de este grupo de pacientes, la enfennedad h1oertensf va del em

barazo con todas sus variantes, reoresent6 el ma.vor oorcentaje (23.19%), 

sfgufendo en frecuencia la ruptura orenatura de membranas con el 17 .SI, 

el antecedente de operacf6n ces!rea con el 16.11, la sftuacf6n o pre .. 

sentac16n an6mala con el 12,5%, el embarazo gemelar con el 8.91:, el 

6bfto fetal y la fnserct6n baja de placenta con el 5,3% respectfvame!!. 

te. Por último, el aborto dfferfdo, el desprendtmtento prematura de 

placenta nonnoinserta y la desproporcf6n cefalo-p~lvtca con el 3,51 P! 

ra cada uno de los mismos. 



Ca-!PLICACIONES GESTACIONALES 

Leve .• 8.9% 
Toxemi• Moderada 

5 

5 
2 

• 8.9% ••• ; , , , •• 23.2S 
Severa • 3.51 

Eclampsia • l.81 

{51n amniottts 14.281 
•. 17 .51 

Con amntottts 3.571 
Ruptura prematura de membranas 

{~ 3.571 • 16.11 
12.5os 

Ces!rea previa 

S1tuac16n o presentac16n an6mala 7 12:51 

Embarazo gemelar o múltiple 5 8.9% 

Oblto Fetal 3 5.31 

1nserc16n baja de placenta 3 5.31 

Huevo l!'llerto y retenido 2 3.51 

Desprendimiento prematuro 
de placenta 2 .3.51 

Desproporc16n céfalo-pélv1ca •. 2 3.51 

VlA OE RESOLUCION OEL EMBARAZO 

B. 

La operacl6n ces6reo se 1ndlc6 en el 38.61 (17) de los casos y la ce· 

s!rea·hlsterectomla en el 27.21 (12) de los casos. 

El 29.51 (13) de los casos se resolvieron por la vi• vaginal, de los 

cuales 12 fueron reportados como d1st6c1cos y s6lo l como eut6cico, 



. ------ - ._ -- -

9. 

La evacuaci6n uterina mediante legrado utertno tnstrumental, se efectuó 

en el 4.51 (2) con dlagn6stlco de aborto diferido, 

INDICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RESOLUCION DEL EMBARAZO 

Parto eut6cico 

Parto dlst6c1co 

Legrado uterino instrumental 

Operac16n ces5rea 

Oeciduomtometrttts 

Htpotonia uterina 

Alumbramiento inc001pleto 

Inversión uterina. 

Parto gemelar 

Parto p~lvlco 

Huevo muerto y retenido 
(22 semanas) 

Iterativa. 

Presentact6n pélvtca 

DCP. 

IBP. 

Gemelar 

• RPM y Ces!rea 

Situación transversa 

DPPNl y Eclampsia 

Prolapso de cordón 

Toxemta severa y Ruptura 
hep!t1ca. 



Ces!rea-h1 s terectom!a 
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Acretismo placentario 
IBP y sangrado lecho pla· 
centario. 
Desgarro de 1 segmento y 

vasos uterinos. 
Utero de Couvelaire. 
Ruptura uterina, 
Hioma cervical. 
Embarazo abdominal. 

Por lo que corresponde a los casos g1neco16gtcos, en todos exist16 el 

antecedente de htsterectomfa de las cuales tres se efectuaron por vfa 

abdominal por mlomatosls uterina y endometrlosts p~lvlca y una mb por 

vla vaginal por prolapso genital Importante. 

CDHPLICACIONES AGREGADAS 

El choque hlpovoHmlco se encontr6 en 35 pacientes y el resto (13) On! 

camente mostraron htpovolemia. 

Las alteraciones metab611cas manifestadas por acidosis o alcalosis se 

encontraron en 27 pacientes. 

la coagulac16n 1ntravascular diseminada concomitante se encontró úntc! 

mente en 7 pacientes. 

La 1nfecct6n estuvo representada por la dehtcencta de htsterorrafta -

post-cesárea, deciduomtometrttts, choque séptico y el absceso pélvtco, 



como se puede apreciar en la grlffca. 

Cl)IPL!CAC!ONES AGREGADAS 

Choque hf povol!mfco 35 
Hfpovolemfo 13 
Acfdosfs metab61 feo 17 
Alcolosfs metab61fca 10 
Coagulacf6n fntravascular 7 
Oehtcencta htsterorrafta 3 
Oecfduomf ometrf tf s z 
Absceso p~lvfco 1 

7Z.9S 
z1.a 
35.4S 
Zl.~ 

14.6S 
6.ZS 
4.ZS 
z.a 

11. 

HETOOO DE RESOLUCION Y NUMERO DE INTERVENCIONES 

En el onllfsfs se observ6 la utflfzocf6n de 3 m!todos hemost4tfcos y 

la combfnactt5n de los mfsmos para la solucft5n del probll'flla hemorr&gfco; 

adem&s, de los 48 casos estudiados, llnfcamente a 2 pacfentes se les CO!l 

serv6 el Otero, debido a que una p11cfente present6 ruptura espont&nea 

del hfgado y en otra se corrfgf 6 el sangrado mediante sutura hemost!tf

ca de la hfsterorraffa (cesárea Beck}. 

Asf encontramos que en el JJ.Jt: de los casos el problema se solucfon6 

con la aplfcocf6n de la sombrflla hemosUtfco. En el Z0.3S (10) de 

los cosos, se emple6 la combfnocf6n del Mlckulfkz y lfgodura de hfpog4!_ 

trfcas; con el 16,6% (8) de las pacientes, se (5]]ple6 solo la ligadura 

de hfpog4strfcu. La utf1fzacf6n de ligadura hfpog4strfca y sombrflla 

hemosUtfca fue en el 10.4 (5), La hemosthfa del lecho qufrúrgfco se 
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efectu6 también en el 10,41 (5) de los casos. La comb1nac16n de la 

sombr111a y el Hlcku11kz se utf11z6 en el 4.2' (2). El Hfckulikz se 

"'Ple6 en dos sftuac1ones diferentes; en el 4.2S (2) de los casos -

poster1or a la h1sterectom!a y en el 2.U (1) en el lecho hepltlco -

par ta ruptura del hTgado en un caso de toxemta severa. 

De tal manera que en 11 pac1entes (22.9%) se les resolvl6 el problema 

durante la primera operac16n, re1ntervlnl!ndose 37 pac1entes (77.lS) 

para la soluc16n del prob1"11a. 

Nl.flERO DE lHTERVENClONES Y RESOLUClON DEL PROBLEMA 

1 Re-tntervenc16n 

2 Re-intervenciones 

3 6 mas re-intervenciones 

35.4S 

25.!a 

16.6S 

17 

12 

8 

Oonde el Hlckullkz requ1rl6 de una re-lntervencl6n m!s, en las pr6xf

mas 12 a 24 horas para su retiro, fue en el 29.7% (14) de los casos. 

La conservac16n de los anexos se observ6 en el 60% (29) de las pac1en

tes. En el 31.lS (15) se les efectu6 salp1ngo-oforectomla bflateral 

y en el 4.2S (2) salplngo-oforectomla 1zqu1erda. 

LABORATORIO 

La manlfestac16n de las alteraciones hemodin!micas y metab6llcas hall! 
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das en el laborator1o se encuentran representadas principalmente en la 

f6nnula roja, las pruebas de coagulación y los gases arteriales. El 

resto de ex!menes de laboratorio como ta qufmfca sangufnea, et examen 

de orina y los cultivos, también fueron reportados en el estudfo. 

Biometrfa hem.!tica: 

Pruebas de coagu· 
lac16n: 

Gases arteriales: 

Qu !mica sangu !nea: 

Examen de orina: 

Electrolftos: 

HALLAZGOS OE LABORATORIO 

Nonnal.o hemoconcentraci6n 
Anemia de l·ll grado. 
Anemia de ll l -IV grado 

17.4% 
50.0l 
36.21 

Tiempos, plaquetas y fibrln. alt. 71.41 
Coagulación nonnal. 28.61 

Acidosis metabólica 35.41 
Alcalosis metabólica 21.0l 
Sin alteración metabólica 43.6' 

Glucosa normal 75.0l 
Hiperglucemfa 25.0l 
Urea y creatinfna nonnat. 80.61 
Retención azoada 19.41 

No1111al 41.0l 
Al buminurfa 22.a 
Cf11ndrurla 4.51 
Glucosuria 13.61 

Nonnales 73.71 
K,Cl y Na bajos. 26.31 
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Cultivos: Echerichia Colt 100.0S 
Urocultivos 6,2S 
capuh vaginal. 8.3S. 
Hemocultivo 2.JS 
Herida qutrargfca 2.JS 

ANTIHJCROBIANOS 

El 93,)S (45) de las pacientes recibieron antfmlcroblanos; utilizando 

penicilina cristalina y kanamicina en el 54 y 52% de las mismas res· 

pectivlllllente; la ampictl ina con el 41,6%; adBnh la gentamicina y 

clindamicina con el 14.6S a cada una de ellas. 

1 antimtcrobiano 

2 antfmfcrob1anos 

3 6 mb antimlcrobianos 

MORBILIDAD Y HDRTALlDAD 

12 

20 

13 

26.7% 

44.4S 

28.9% 

En 36 pacientes (73.41) de los casos se encontraron comp11cacfones.

E1 36.1% present6 posterfonnente dehfcencfa de la herida qufrúrgfca¡ 

el absceso de cupula se encontr6 en el 19.41; con 1nfecc16n urfnarfa 

(16.7), fnsuffcfencfa renal aguda y laneumonfa basal aguda con el 

13.!n respectivamente, son las cinco prfncfpales complfcacfones. El 

resto de las complfcacfones encontradas están enlfstadas en la Oltfma 

gr!ftca. 
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La mortalidad correspond16 al 6,21 present&ndose en tres casos, todos 

ellos con alteraciones severas de los factores de ta coagulac16n, fns.!:!_ 

ffcfencfa renal aguda y adem&s con bronco-aspfracf6n en una paciente. 

Dos de las pacientes cursaron con toxemfa moderada a severa y eclamp

sia con DPPNI. La tercera paciente curs6 con aborto dtferfdo con 22 

semanas por amenorrea y 13 clfnfcamente. 

El promedio de dlas de estancia hospitalaria por paciente fue de 14 

dfas, con un mfnfmo de uno y mSxfmo de 42. 

El control de los casos en la consulta externa de la unidad, se obtu

vo Onfcamente en el 31'1 de las pacientes, el resto (69X) no se pre .. 

sent6 a dfcho control. De las 14 pacientes, 13 de ellas el estado 

general y funcional fue bueno y únicamente en una paciente el pronOs

tfco fue reservado, debido a que present6 posteriormente complfcac16n 

pulmonar (neumon1a basal ), siendo canalizada oportunamente al servi

cio de Neumolog!a. 



HORBlllDAD DEL METODO RESOLUTIVO 

HTA + HTA + HTA + LIG, HTA+ SOHBR. HTA + 
COHPLICACIOO H""'S"SI' ' .. "'" ... -····· -- - + H"''"" • ., .. .. .......... ....... , ........... ·-··""•" • 

DEHICENCIA DE H.n, 5 2 o 2 o 2 2 36-' 
ABSCESO DE CUPULA 1 1 o 1 o 1 3 19.4 
INSUF. RENAL AGUDA o 1 o 2 1 o 1 13 9 
INF. VIAS URINARIAS 2 1 o 1 D o 2 16 7 
ISºUEMIA SUB-ENDOC. o o o 1 o o o 2.8 
!LEO REFLEJO 2 o o o o o o 5 6 
SANGRADO TUBO DIGEST. 1 o o o 1 o o 5 6 
LESION VESICAL o 1 o o o o 1 5 6 
LIGADURA URETERO o o o 1 o o o 2 8 
INSUFICIENCIA HEPATICA o o o o 1 o o 2.8 
NEUMON 1 A BASAL o 1 o 3 o o 1 13.9 
INSUF. RESP. AGUDA o o o o o 1 o 2.8 
NEUMOTORAX o o o 1 o o o 2,8 
FISTULA VESICO/VAG. o o o 1 o o 1 5.6 
INSUF,CARD.CONG.VEN. o o o o o o 1 2.B 
SEPTICEMIA 1 o o o o o o 2.8 
TROMBO-EMBOLIA PULMONAR 1 o o 1 o o o 5.6 
TEXTILOMA o o 1 o o o o 2.8 
SINOROHE DIARREICO o o o o o 1 o 2.8 
PSICOSIS PUERPERAL o o o o o o 1 2.8 
ENCEFALOPATIA TOXEMICA o o o o o o 1 2.8 
HEPATITIS 1 o o o o o o 2.8 
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CD1EliTARIO 

A pesar de las medidas adoptadas en la actualidad, la hemorragia en Obs

tetr1cia y Ginecolog1a continfia siendo problema de gran magnitud, refle

jandose l!ste en los indices de morbilidad y mortalidad materna. 

Intentamos en el presente trabajo, correlacionar todas aquellas ctrcuns

tanctas que influyen o desencadenan el problema y as1 poder establecer 

nomas para un mejor manejo y pron6sttco de las pacientes afectadas. 

Para fsto agrupamos todas las sttuactones que rodean a la paciente y que 

por tntervenct6n o frecuencia de apartc16n las etiquetamos como "Facto

res de Riesgo'1
• 

El Hospital de Ginecolog1a y Obstetrkia del Centro Médico Nacional, es 

una unidad de concentract6n de problemas; por ésto, encontramos un nGm!, 

ro importante de casos que ameritaron la utiltzact6n del método hemost!

ttco y/o la retntervenctón qutrúrgtca para su resoluctón. 

La edad de la paciente (2a. y Ja. década de la vida), la multiparidod, 

las operaciones obstétricas o gfneco16gtcas, son factores de riesgo como 

lo observamos en el an~lisis. Complicaciones del embarazo como la tox! 

mio grovldica (23S) que junto con el aborto diferido (3.5~) cursan en al 

gQn momento de su evoluci6n con alteraciones de los factores de la coag~ 

laci6n o entidades como la infecci6n (RPM), riesgo quirúrgico elevado .. 

(ces!rea previa} o de sangrado (adherencia anonnal o 1nserci6n baja de 

placenta). que evolucionan complicando a la paciente con sangrado profuso, 
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hfpovolemfo (27l) o choque (73l). Todos estas sftuoclones o su vez se 

ocanpanon con desarreglos metab6llcos (56l) como ocldosfs o olcolosls que 

Junto con olterocfones de la coogulacl6n concanftantes (14.6l) y lo sép· 

sis (12.Sl) elevan lo morbflfdad y que son factibles de detector cllnfco· 

mente apoyados con el laboratorio, reflejando aSf el estado cr!t1co de 

la paciente presumible de corregir antes de tnterventr qutrOrgtcamente a 

lo mfsma. 

Observamos adem&s que en el 86t de los casos la anemia fue de moderada a 

severa, con alteraciones de la coagulacf6n en el 71.4S evolucionando a la 

coagulac16n fntravascular diseminada (CID) el 14,U. Los gases también 

se modfficoron fmportontemente en !Ms de lo mftod de los casos (56l). El 

examen de orina, los electrol ftos y los azoados se vieron modificados en 

un grado mucho menor. 

La exper1encfa en la unidad con los m~todos ht'ITlost!ttcos aunque es corta, 

es aceptable. Observamos que en el 341 se emplearon 2 métodos simult&

neamente. la sombrilla hemost&tica fue el método más empleado con el 

31.31 1 stguf~ndole a continuaci6n con la ligadura de htpog!stricas en el 

20.Jl y lo hemostasfo del lecho qufrúrgfco con el 10,4l. El Hfckulfkz 

se emple6 combinado con los diferentes m~todos y únicarr.enté en 3 casos se 

le emple6 s61o. En 3 pacientes se conserv6 el útero, los anexos se con· 

servaron en el 60% y en el resto se efectu6 salptngo.uforectomfa un1 o • 

bilateral. 

El grueso de las pocfentes amerftaron mh de una 1ntervencl6n (77l) y ún! 
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comente en el 22l de los casos, el prob1"111l se les resolvió en el mismo 

acto quirúrgico Inicial¡ siendo el Hlckul lkz responsable en el 29.7l de 

1os casos de una re-1ntervencf6n m&s para su retfro. 

La morbilidad se refleja en el nOmero de re-Intervenciones y adem!s en 

los.11\Etodos aplicados como lo observamos en 11 último gr!flca. Deflnl· 

tfvamente es elevada la tncfdencfa de morbilidad encontrada, alcanzando 

el 73.4l, con alto Indice de dehlcencla de herida quirúrgica y de absce· 

so de cúpula vaginal, atribuibles a la manipulación del hueco pélvlco y 

a la re-fntervencf6n, observando adBn&s una dfscreta elevacf6n en la mf! 

ma. no sfgnfffcatfva con ta sombrilla hemost&tfca, debfdo a que la bolsa 

de polletlleno se exterioriza a través de la cúpula vaginal y puede ésta 

contrfbufr como vector mec&nfco para la fnfeccf6n. 

El resto de las complicaciones son atribuibles al estado critico de las 

pacientes, con excepcf6n de las lesiones a las vfas urfnarfas y el text! 

loma, que son secundarias a dfffcultad técnica y/o fatrogénfa. 

La mortalidad, aunque baja es posible de abatir. Esta se present6 en 3 

casos, todos ellos compttcados con CID, agreg~ndose fnsuffcfencfa renal 

aguda en 2 y una con bronco-11spfracf6n 1 encontr&ndose fuera de ta etapa 

reversible. Cabe mencionar que 2 de las pacientes cursaron previamente 

con toxemfa grave y una con aborto dfferfdo de m&s de un mes de evolucflin. 

Con tos datos anterfonnente comentados, contamos con un ampt fo panorama 

del problema henorr!gfco. desde su origen y sftuacidn que les acampanan 
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o complican hasta la resolucf6n y control del problema. Por hto, ere! 

!DlS necesarfo hacer fncapfE en cada uno de los factores de rfesgo 1 para 

prevenir, dfagnostfcar y tratar adecuadamente y en forma oportuna el 

problema., hechos que se reflejar!n en la morbflfdad y mortalidad materna 

mejorando "per se 11 el pron6stfco ffnal y sfrvfendo aden!s este an&lfsfs, 

como base para un futuro estudio prospectivo y elaborar asf un protocolo 

de estudio y manejo de pacientes con este tfpo de probleroas. 
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