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CASO
CLÍNICO

Sutura de B-Lynch modificada en atonía 
uterina poscesárea: Reporte de un caso
Melvin Gamarra1, Mary Sánchez 2

Resumen
Se presenta un caso de hemorragia posparto por atonía uterina en la que se usó doble sutura 
compresiva tipo B-Lynch, con catgut crómico Nº 1, debido a que con un solo punto no se 
contuvo el sangrado y por no contar con catgut crómico Nº 2.
Palabras clave: Hemorragia postparto, atonía uterina, sutura tipo B-Lynch.

1 Médico Gineco-obstetra, Hospital III 
Emergencias Grau, EsSalud, Lima, Perú

2 Médico Cirujano
Institución: Servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital III Emergencias 
Grau - EsSalud.

Declaramos que este material no ha sido 
publicado previamente o remitido a otra 

revista biomédica.

Financiamiento: Propio.

Declaramos que no hay conflicto de 
interés alguno.

Artículo recibido 27 de enero de 2013 y 
aceptado para publicación el 27 de julio 

de 2013.

Correspondencia: 
Dr. Melvin Iván Gamarra Tinoco

Jr. Las Anémonas 549, Urb. Las Flores. 
Dist. San Juan de Lurigancho, Lima 36 

Teléfono: 6597388 – 999325359

@ melvin151173@yahoo.es

Abstract
A case of postpartum hemorrhage due to uterine atony is presented where a double com-
pressive type B-Lynch suture with chromic catgut Nº 1 was used because bleeding did not 
stop with a single suture and chromic catgut Nº 2 was not available.
Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine atony, B-Lynch type suture.

Modified B-Lynch suture in post cesarean section uterine atony: 
Case report

Introducción

La hemorragia posparto es una de las principales causas de muerte 
materna en el mundo y la primera causa en nuestro país(1), la cual es 
causada principalmente por atonía uterina y en menor proporción 
por retención de tejidos ovulares, lesiones del canal, trastornos de 
coagulación y rotura uterina(2).

El manejo común de la hemorragia posparto consiste en el uso de 
masaje bimanual, revisión de cavidad uterina, taponamiento intrau-
terino (gasa, balones inflables, preservativo, entre otros), oxitocina, 
ergometrina, misoprostol, técnicas quirúrgicas -suturas compresivas 
(B-Lynch, otras), devascularización (ligadura de las arterias uterinas 
e hipogástricas), embolización y finalmente histerectomía-. La elec-
ción de las técnicas a usar dependerá de la experiencia del médico y 
de los recursos que cuente en su medio hospitalario(3,4).

La técnica B-Lynch ha sido ampliamente utilizada desde la primera 
publicación de cinco casos, en 1997, y ha sido modificada tratando 
de hacerla más simple. La técnica original consiste en la apertura 
de la sutura de la incisión de la cesárea, extracción de coágulos in-
trauterinos, colocación de un primer punto con hilo catgut cromado 
Nº 2 de 75 cm y aguja semicircular roma de 70 mm de diámetro, a 3 
cm debajo de la histerotomía y saliendo a 3 cm por sobre el borde 
superior; luego, el hilo es llevado por sobre el útero hacia la cara 
posterior, a nivel de los ligamentos útero sacros; se coloca un punto 
transversal grueso de 3 cm, para después salir nuevamente en la 
cara posterior. Nuevamente se lleva el hilo por sobre el útero, en el 
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lado contralateral, hacia la cara anterior, donde 
nuevamente se ingresa a la cavidad a 3 cm por 
sobre el borde superior de la histerotomía, sa-
liendo a 3 cm debajo de la misma. Un ayudan-
te mantiene el útero comprimido y acomoda el 
hilo para que no se deslice por el ligamento an-
cho. Se tensa los cabos para un ajuste adecuado 
y se anuda con doble nudo(5, 6).

En nuestros hospitales no siempre se cuenta con 
todos los materiales recomendados para una 
técnica quirúrgica específica, por lo que muchas 
veces tenemos que adecuarnos a lo disponible 
y es así que surgen modificaciones a la técnica 
original. Se presenta un caso donde se modificó 
la técnica de B-Lynch usando otras dimensiones 
del material de sutura y se agregó un punto adi-
cional central.

Caso clínico

Paciente mujer de 19 años con antecedentes 
de un aborto anterior que fue admitida con el 
diagnóstico de gestación de 38 semanas con ro-
tura prematura de membranas de 6 horas, en 
fase latente de trabajo parto; 9 horas después 
fue sometida a cesárea por aparente trabajo 
de parto disfuncional, sin complicaciones, ob-
teniéndose un producto vivo de sexo femenino 
de 2 870 gramos. Una hora después cursó con 
hipotensión (PA:60/20 mmHg) y taquicardia, 
detectándose atonía uterina que no mejoró 
con la compresión bimanual, oxitocina y ergo-
metrina, por lo que se decidió realizar una lapa-
rotomía, colocando una sutura compresiva tipo 
B-Lynch con catgut crómico Nº 1, aguja semicir-
cular roma de 40 mm. En vista que cedió par-
cialmente el sangrado y que en la parte central 
no se logró una adecuada compresión, se colo-
có un segundo punto en la parte central de los 
puntos anteriores, siendo en la cara anterior 
aproximadamente equidistante de los puntos 
anteriores y en la cara posterior de 3 cm de an-
cho pero 5 mm por encima del punto anterior 
(figura 1), cediendo complemente el sangrado. 
Luego, se procedió a cerrar la histerotomía y se 
le indicó tratamiento antibiótico de amplio es-
pectro por el antecedente de rotura prematura 
de membrana. Se le transfundió una unidad de 
paquete globular con prueba cruzada y en los 
días siguientes tres dosis de hierro sacarato de 
100 mg endovenoso . La paciente evolucionó 
favorablemente, siendo dada de alta al cuar-
to día postoperatorio, estando asintomática a 

pesar de tener hemoglobina de 6,9 g/dL. No se 
pudo hacer seguimiento posterior, porque la 
paciente no acudió a su control por consultorio 
externo.

Resultados

El estudio contó con un total de 247 mujeres, 
115 en el grupo de carbetocina (46,6%) y 132 
en el de oxitocina (53,4%). En la tabla 1 se 
puede observar la homogeneidad de ambos 
grupos.

Los resultados del análisis comparativo de las 
variables del estudio entre la carbetocina y la 
oxitocina están representados en la tabla 2.

Como se puede observar, en el grupo de car-
betocina, la hemoglobina bajó 0,1 puntos me-
nos después de la cesárea respecto al gru-
po de oxitocina. Si atendemos al número de 
transfusiones de hematíes, los datos no son 
concluyentes, ya que en el grupo de oxitocina 
la n<5. En este caso solo podemos afirmar que 
la tendencia es que en el grupo de carbetocina 
hubo aproximadamente el doble de transfu-
siones que en el grupo de oxitocina. Si nos fija-
mos en el número de mujeres que requirieron 
tratamiento con hierro intravenoso, ocurre 
algo similar pero justo al contrario, es decir, los 
datos no son concluyentes, ya que en el grupo 
de carbetocina la n<5. Solo podemos afirmar 
que existió la tendencia de necesitar unas tres 
veces más hierro intravenoso en el grupo de 
oxitocina que en el grupo de carbetocina.

Atendiendo a los datos y contemplando la 
posibilidad de que el hierro intravenoso pue-
da actuar como factor de confusión para el 
número de transfusiones, se analizó de nue-
vo los datos codificando como variable cuali-
tativa dicotómica ‘anemia’, que contempla la 
suma del número de transfusiones de hema-
tíes y el número de mujeres que precisaron 
hierro intravenoso en cada grupo. El resul-
tado es que existió más ‘anemia’ en el grupo 
de oxitocina que en el grupo de carbetocina.

Discusión

El caso presentado nos muestra una modifi-
cación a la técnica de B-Lynch que surge como 
consecuencia de una adaptación a los materia-
les de sutura que se tiene en nuestros hospitales 
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En el Perú se ha publicado una serie de casos 
con la aplicación de la sutura de B-Lynch, pero 
no hay informes de modificaciones(15). En nues-
tro servicio no contamos con agujas grandes, 
como las que menciona B-Lynch, o agujas rectas 
grandes para colocar puntos de la pared ante-
rior a la posterior; no tenemos catgut crómico 
Nº 2.

Posiblemente en el futuro aparezcan más mo-
dificaciones, según el material que se disponga.
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detener el sangrado con el punto central adicional (técnica 
B-Lynch modificada).
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