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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage can be a life-threatening condition. Successful approaches
have been described using uterine compression sutures to control postpartum
hemorrhage, in some cases by a combination of techniques. Procedures to reduce
blood loss consist of uterine massage, medical treatment, uterine tamponade
and hysterectomy. The uterine compression suture, or B-Lynch technique, has
been proposed to control postpartum hemorrhage in such cases of uterine atony,
preserving fertility. Although report of complications of this procedure is scarce, the
appearance of necrosis, pyometra, uterine rupture and, more recently, exaggerated
and abnormal invasion of the placenta (placenta accreta) in a subsequent pregnancy
has been described. It is necessary to inform patients on potential complications of
the procedure and the need of postoperative follow-up to confirm their absence.
We present a case of second trimester uterine rupture due to placenta accreta in a
patient with previous uterine compression suture.

Key words: Uterine rupture, Placenta accreta, Pregnancy complications, Suture
techniques.

RESUMEN

La hemorragia posparto puede ser una afecciéon potencialmente mortal. Se han
descrito técnicas exitosas que utilizan suturas de compresion uterina para controlar
la hemorragia postparto, en algunos casos utilizando una combinacién de técnicas.
Los procedimientos para reducir la pérdida sanguinea varian desde masaje uterino,
tratamiento médico, taponamiento uterino e histerectomia. La sutura compresiva
uterina, o técnica de B-Lynch, se ha propuesto para controlar la hemorragia posparto
en aquellos casos de atonia uterina, preservando la fertilidad. Aunque el reporte de
complicaciones de este procedimiento es escaso, se ha descrito la apariciéon de necrosis,
piometra, rotura uterina y, mas recientemente, invasiéon exagerada y anormal de la
placenta (acretismo placentario) en el embarazo subsiguiente. En necesario informar a
las pacientes sobre las complicaciones potenciales del procedimiento y la necesidad de
seguimiento postoperatorio para confirmar la ausencia de complicaciones. Se presenta
un caso de rotura uterina en el segundo trimestre por acretismo placentario en gestante
con sutura compresiva uterina previa.

Palabras clave. Rotura uterina, Placenta acreta, Complicaciones del embarazo, Técnicas
de sutura.
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INTRODUCCION

La hemorragia posparto es una de las principa-
les causas de mortalidad materna en el mundo
y la atonia uterina es responsable de 75 a 90%
de los casos. Las intervenciones tempranas y
rapidas para reducir la pérdida sanguinea pos-
parto varian desde el masaje uterino, tratamien-
to médico, taponamiento uterino hasta la his-
terectomia. Esta ultima sigue siendo el método
quirurgico definitivo, pero se asocia con pérdida
de fertilidad y morbilidad grave asociadas a le-
siones del tracto genitourinario®. El fracaso de
los procedimientos de primera linea ha llevado
al uso de diferentes estrategias quirurgicas, una
de las cuales es la sutura compresiva uterina o
técnica de B-Lynch, como una de las alternativas
efectivas a la histerectomia®.

La técnica de sutura de compresion uterina, uti-
lizadas inicialmente en 1989, se describe como
facil, rapida y sencilla de realizar para controlar
la hemorragia posparto en aquellos casos de
atonia uterinay se asocia con baja morbimorta-
lidad y preservacion de la fertilidad®. Sin embar-
g0, una revision sistematica mostré que pueden
observarse complicaciones a mediano y largo
plazo, como necrosis, piometra y/o sinequias y,
en menor frecuencia, perforacion uterinay acre-
tismo placentario®. Se presenta un caso de rotu-
ra uterina en el segundo trimestre por acretismo
placentario en gestante con sutura compresiva
uterina previa.

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente de 21 afios de edad, 2 ges-
tas, 2 paras, con embarazo de 17 semanas, quien
fue llevada a la emergencia por dolor en hemiab-
domen inferior. En el embarazo actual, la pacien-
te no presentd alguna alteracion durante el em-
barazo y no tenia antecedentes de traumatismo
o0 contracciones uterinas antes de la aparicién de
los sintomas. Refirié que, durante el embarazo
anterior, 3 afios antes, habia presentado hemo-
rragia posparto refractaria al tratamiento médi-
co, por lo que se realiz6 laparotomia explorado-
ray sutura compresiva para tratar la hemorragia
uterina; nego cualquier complicacion postopera-
toria.

Al examen fisico, la paciente estaba palida, ta-
quicardica e hipotensa. La evaluacion abdominal
mostro cicatriz en linea media, con distension,
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signos de irritacion peritoneal y ausencia de con-
tracciones uterinas palpables. No se observaron
lesiones en la piel del abdomen. La especulos-
copia vaginal no mostro6 sangrado genital ni mo-
dificaciones cervicales. La ecografia abdominal
reveld presencia de abundante cantidad de li-
quido libre en la cavidad abdominal, Utero bien
contraido y sin evidencia de estructuras fetales
dentro del Utero. Se realizé el diagnoéstico de po-
sible rotura uterinay fue preparada para cirugia.

La paciente fue sometida a laparotomia de ur-
gencia, realizandose incision mediana, en la
que se encontrd aproximadamente 3 litros de
sangre libre en cavidad abdominal, producto
de pérdida de la solucién de continuidad en la
zona fundica del Utero, de aproximadamente 6
centimetros (figura 1), con la placenta saliendo
a través del defecto y feto libre en el fondo de
saco de Douglas. Adyacente a la zona de rotura
uterina, los surcos de la sutura compresiva tipo
B-Lynch parecian muy delgados y con bordes ci-
catriciales posiblemente causados por necrosis
miometrial secundaria a la sutura compresiva.
Se realiz6 un intento inicial de cierre del defec-
to con vicryl-1, pero los bordes estaban friables
y el sangrado continuaba a pesar del uso de
uterotdnicos y medios mecanicos, por lo que
se decidid realizar histerectomia subtotal con
ooforosalpingectomia izquierda. Se colocd un
catéter de Jakson-Pratt para controlar el sangra-
do postoperatorio. La paciente fue tratada con
hemoderivados durante el trans- y postoperato-

FIGURA 1. RADIOGRAFIA PELVICA ANTEROPOSTERIOR EN POSICION
SUPINA, EN LA QUE SE OBSERVA LA DIASTASIS DE 25 MILIMETROS DE LA
SINFISIS PUBICA.
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rio. Posteriormente fue transferida a la unidad
de cuidados intensivos, donde permanecio tres
dias, y luego fue transferida a la sala de hospita-
lizacién hasta el momento del alta, 7 dias des-
pués de la cirugia.

El examen anatomopatoldgico de Utero mostré
un defecto de 8 centimetros en el fondo uteri-
no. El grosor miometrial variaba de 3 centime-
tros hasta 0,3 milimetros. También se encontré
evidencia de trofoblasto y vellosidades corioni-
cas que se extendian por el defecto de la pared
uterina por todo el miometrio hasta la superficie
de la serosa, hallazgos sugestivos de acretismo
placentario.

DiscusioN

La hemorragia posparto es una de las princi-
pales causas de mortalidad materna, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarro-
llo; representa una cuarta parte de las defuncio-
nes maternas en todo el mundo. Los médicos
tienen diferentes opciones para controlar la
perdida hematica posparto, incluidos los mé-
todos farmacoldgicos (oxitocina y misoprostol)
y mecanicos (compresion bimanual). La ultima
opcidn disponible para controlar la hemorragia
es la histerectomia, la cual se asocia con elevada
morbilidad y pérdida de fertilidad, lo cual puede
afectar psicolégicamente a las pacientes. Para
evitar estas complicaciones, se han propues-
to en la practica obstétrica técnicas de suturas
compresivas del Utero®. Estas suturas de com-
presion son Utiles en el tratamiento de la hemo-
rragia posparto secundaria a atonia uterina®®.
Las mas utilizadas son las suturas compresivas
de B-Lynch y B-Lynch modificada, con bastante
éxito.

Existen informes que citan la variedad de
complicaciones después del uso de sutura de
B-Lynch, desde piometra, necrosis uterina par-
cial o total, erosidn uterina, sinequias, sindrome
de Asherman hasta perforacion y rotura uteri-
na”®. La necrosis uterina es la complicacion mas
comunmente reportada y parece ser mas co-
mun cuando la colocacion de la sutura se realiza
en el fondo central®. Algunos autores han pro-
puesto fallas en la correcta realizacion del proce-
dimiento en mujeres que experimentaron estas
complicaciones?. Sin embargo, el desarrollo de
las complicaciones durante el postoperatorio
puede estar relacionado al material de sutura

con sutura compresiva uterina previa

y grado de tension e isquemia secundaria que
el material produce sobre el miometrio”. Otros
investigadores no apoyan la hipotesis de que el
tipo del material de sutura representa un papel
importante. La causa de la diferencia es que, a
medida que el Utero involuciona, la tension com-
presiva disminuye en los dias siguientes al parto,
por lo que el dafio causado por el procedimien-
to ocurre en el postoperatorio inmediato y esta
relacionado con el grado de tension e isquemia
que la sutura ejerce sobre el miometrio(™.

Hasta la fecha, no existen estudios aleatorios
para evaluar el material de sutura correcto. No
obstante, estos ensayos pueden ser dificiles de
realizar debido a la frecuencia relativamente
baja de hemorragia posparto incontrolable y a
la posibilidad de sesgo para interpretar los re-
sultados. En todo caso, se recomienda utilizar
material de sutura reabsorbible para reducir el
riesgo de complicaciones, y el procedimiento
nunca debe combinarse con la oclusion vascular
uterina?.

Investigaciones previas han descrito la presen-
cia de surcos verticales en el Utero posterior a la
sutura B-Lynch, pero no se ha podido compro-
bar que su presencia esté relacionada con el de-
sarrollo de acretismo placentario en embarazos
posteriorest™. Es posible que la predisposicion a
la placentacion anormal se asocie directamente
con la isquemia y necrosis tisular, lo cual puede
aumentar la probabilidad de apariciéon y desa-
rrollo de procesos patoldgicos placentarios™.

Este caso es el cuarto caso de rotura uterina
posterior a la realizacién de la sutura compre-
siva de B-Lynch, y apenas el segundo informe
de rotura uterina asociada a acretismo placen-
tario que ocurre durante el segundo trimestre
del embarazo®'. Todos los casos se produjeron
en la zona del fondo uterino en la que se realizé
la sutura compresiva, que aparentemente sufrié
el mayor adelgazamiento después de realizar el
procedimiento. Esto demuestra que la técnica
no esta exenta de complicaciones.

Todas las mujeres sometidas a este tipo de pro-
cedimiento deben ser seguidas a largo plazo
para evaluar el grosor miometrial (en especial
si existen dudas sobre su integridad) y preve-
nir posibles complicaciones. Ademas, deben
ser informadas sobre los riesgos potenciales
en embarazos posteriores, ya que mientras el

Rev Peru Ginecol Obstet. 2019;65(4) 535

<



@ Eduardo Reyna-Villasmil, Duly Torres-Cepeda, Martha Rondon-Tapia

procedimiento se hace cada vez mas habitual,
las complicaciones iran en aumento®®. Ademas,
debe considerarse la ensefianza formal del pro-
cedimiento de sutura compresiva uterina en
cualquiera de sus modalidades, posiblemente
incorporarlas al plan de estudio del manejo de la
hemorragia posparto, para permitir un enfoque
mas estandarizado y reducir las tasas de morbi-
mortalidad materna.

En conclusion, la rotura uterina en el segundo
trimestre por acretismo placentario en gestan-
te con sutura compresiva uterina previa es una
complicacion potencialmente mortal. Aunque la
sutura compresiva del Utero en cualquiera de
sus variedades es eficaz en el tratamiento de la
hemorragia posparto secundaria a atonia uteri-
na, el procedimiento debe reservarse para los
casos en que las medidas mecanicas y farma-
colégicas fallan. Se debe realizar el seguimiento
de las pacientes a largo plazo y todas deben ser
informadas de los riesgos potenciales en emba-
razo posteriores.
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