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La sutura compresiva del Utero
en cesarea con atonia uterina
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Resumen

Objetivo: Determinar si el empleo de la sutura compresiva del Utero (técnica de B-Lynch) durante la
cesarea en casos de atonia uterina disminuye la pérdida sanguinea y evita la histerectomia posparto.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo de las cesareas que cursaron con atonia uterina durante la
intervencion, desde el 1 de enero de 1990 al 31 de diciembre de 2003, en el Hospital San Bartolomé
de Lima. El método estandar de manejo de la atonia uterina en la cesarea consiste en el masaje
uterino, el empleo de agentes uteroténicos (ocitocina, prostaglandinas), ligadura de arterias uterinas/
hipogastricas y la histerectomia posparto. Las variables maternas y perinatales obtenidas de las
historias clinicas fueron ingresadas a una base de datos computarizado (SPSS version 10). Resultados:
Se identifico 46 casos: en 30 se empled la técnica B-Lynch y en 16 el método estdndar. No hubo
diferencias en las caracteristicas maternas entre ambos grupos. El grupo de B-Lynch presento
subjetivamente menor perdida sanguinea, recibié menor nimero de unidades de sangre transfundida
y presenté significativo menor riesgo de histerectomia posparto comparado con el método estandar
(promedio == DE: 1144,44311,7 mL vs 1666,94794,4 mL, p<<0,05; 0,36=+0,66 vs 2,90+3,64,
p<<0,05; y OR 0,08, 1C95% 0,01-0,45, p<<0,01, respectivamente). Conclusiones: La sutura
compresiva del Utero durante la cesarea en la atonia uterina parece reducir el sangrado vaginal, la
transfusion sanguinea y el empleo de la histerectomia comparado con el método estandar.

Palabras clave: Hemorragia posparto; cesarea; suturas; Utero.

Uterine compression suture in uterine atony during cesarean section

Abstract

Objetive: To ascertain whether the use of uterine compression suture (B-Lynch technique) during a
cesarean section with uterine atony decreases the amount of blood loss and prevents postpartum
hysterectomy. Material and Methods: Retrospective study of all the cesarean section deliveries
complicated by uterine atony from January 1, 1990 through December 31, 2003 at San Bartolome
Hospital in Lima. The standard management of uterine atony included uterine massage, use of
uterotonic agents (ocytocin, prostaglandins), uterine/hypogastric artery ligature and, finally, postpartum
hysterectomy. Maternal and Infant clinical charts were reviewed and variables were entered into a
computer system analysis (SPSS version 10). Results: Forty six cases were identified: B-Lynch
technique was used in 30 cases and the standard method in 16 cases. There was no difference in
maternal characteristic between both groups. B-Lynch technique group presented subjective lower
amount of blood loss, received lower units of blood transfusion and had significant lower risk of
postpartum hysterectomy as compared to the standard method group (mean == SD: 1144,44311,7
mL vs 1666,94+794,4 mL, p<<0,05; 0,36+0,66 vs 2,90%3,64, p<<0,05; and OR 0,08, CI95%
0,01-0,45, p<<0,01, respectively). Conclusions: Uterine compression sutures during a cesarean
section with uterine atony may reduce the amount of blood loss, the number of blood transfusions
and the use of hysterectomy as compared to the standard method.

Key words: Postpartum hemorrhage; cesarean section; sutures; uterus.

INTRODUCCION Peru constituye la principal causa de muerte

materna (**). La hemorragia puerperal se

Se estima que mas de 125,000 mujeres  presenta en 1% (460/45,561) del total de partos

fallecen de hemorragia postparto en el mundo atendidos en el Hospital Nacional Docente
anualmente (). La hemorragia puerperal en el Madre Nifio San Bartolomé (%).
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El manejo tradicional de esta condicion incluye
el empleo de ocitécicos, tales como el Syntocinon
(ocitocina sintética), ergometrina y las
prostaglandinas, seguida de la ligadura de las
arterias uterinas o las arterias iliacas internas vy,
como ultimo recurso, se acude a la histerectomia.
En 1997, B-Lynch y colaboradores reportaron
un nuevo abordaje de tratamiento quirdrgico de
la atonia uterina (°). Esta técnica consiste en el
pasaje de una sutura del Utero con una sutura
continua para aplicar una compresién sostenida
de las paredes del utero (7). Este procedimiento
es mucho mas rapido y simple que efectuar una
histerectomia o la ligadura de la arteria iliaca
interna y el reporte de una serie de casos en
diversas partes del mundo sugiere que esta técnica
es muy efectiva (5%4).

Es necesario extraer el Utero de la cavidad
abdominal luego de la extraccion de la placenta.
Una vez confirmada la flacidez del Gtero y
confirmado que no hay restos de placenta en la
cavidad uterina, nos encontramos ante una atonia
uterina y se procede a realizar la sutura
compresiva del Gtero. La técnica consiste en el
pasaje de una sutura continua con catgut cromico
No. 2 en la cara anterior y posterior del Utero,
empleando aguja curva con punta redonda de 6
cm de diametro. Una vez terminado el pasaje de
la sutura, seguin se observa en la Figura 1, el
cirujano jala los extremos de la sutura mientras
el ayudante comprime las paredes del Utero en
sentido vertical y antero-posterior en forma
sostenida, para poder amarrar los extremos del
hilo, ejerciendo una compresion sostenida entre
las paredes del atero. Al final, el Gtero tiene el
aspecto de un tamal. Antes de colocar el Utero en
la cavidad abdominal, el cirujano debe cerciorarse
gue no hay sangrado en los puntos de salida del
catgut cromico. En caso de sangrado, se utiliza
puntos hemostaticos en “U” con catgut cromico
O y aguja de 3 cm de diametro y/o se realiza
compresion manual con gasa durante 3 minutos.
Los hilos del catgut se absorben espontaneamente
al cabo de 14 dias, por lo que no requieren ser
removidos.

La sutura compresiva del Utero realiza una
tension sostenida en las fibras musculares en
sentido vertical y antero-posterior. Esto permite
la adhesion de la pared anterior y posterior del
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Utero y el «<acortamiento» de las paredes del Gtero
en sentido vertical, de tal forma que no permite
la formacion del espacio virtual del endometrio,
impidiendo la coleccion de sangre y realizaria
el cierre “compresivo” de los vasos de las
arterias espirales. Puede realizarse también la
sutura compresiva empleando puntos en U, como
se ve en la Figura 2, que son variantes de la
técnica y emplear tantos puntos en U como sea
necesario, empleando siempre catgut cromico
grueso No. 2.

Desde el afio 2000, esta técnica ha sido
empleada por nosotros y la hemos ensefiado en
diversos maternidades de Limay provincias (*5:16).
El propdsito de esta investigacion es determinar
si el empleo de la sutura compresiva del Gtero
(técnica de B-Lynch) durante la cesarea disminuye
la pérdida sanguinea y si evita la histerectomia
posparto, comparado con el método estdndar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de los
partos por cesarea que cursaron con atonia
uterina durante la operacion, desde el 1 de enero
1990 al 31 de diciembre 2003, en el Hospital
Madre-Nifio “San Bartolomé” de Lima. El
método estdndar de manejo de la atonia uterina
en la cesarea consiste en el masaje uterino, el
empleo de agentes uteroténicos (oxitocina,
prostaglandinas), ligadura de arterias uterinas/
hipogéastricas y, como ultimo recurso, la
histerectomia posparto.

Los casos con diagndéstico de atonia uterina
fueron identificados en el libro de reporte de
operaciones obstétricas de la sala de operaciones
del Hospital San Bartolomé.

Se reviso la historia clinica de cada uno de
estos casos identificados y las variables maternas
y perinatales fueron ingresadas a una base de
datos, empleando el programa estadistico SPSS
version 10. Se incluy6 en el analisis el nimero
de unidades de sangre transfundidas a las
pacientes, la realizacién de histerectomia posparto,
el estimado subjetivo del volumen de sangre
perdida, el hematdcrito preparto, el hematocrito
posparto y los dias de internamiento posparto.



La sutura compresiva del Utero en atonia uterina

Anterior |

Sutura comprensva
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Figura 1. Sutura compresiva
del Gtero (B-Lynch).

El volumen de la pérdida sanguinea ocurrida
en cada uno de los casos fue determinado por el
cirujano en forma visual y registrada en la
historia clinica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se identificé
60 casos de hemorragia puerperal por atonia
uterina durante la cesarea y se logro recuperar
46 (76,6%) casos de hemorragia puerperal con
historia clinica evaluable. En 30 casos se empled
la técnica de B-Lynch y en 16 el método
estandar. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
maternas de ambos grupos. Con excepcion del
antecedente de abortos previos, no hubo
diferencias en las caracteristicas maternas.

Vista Vidalongitudina

anterior antero-posterior

Figura 2. Fundamento de la
sutura compresiva del Utero.

La Tabla 2 muestra el resultado materno. La
sutura de B-Lynch redujo significativamente el
riesgo de histerectomia posparto comparado con
el método estandar (OR 0,08, 1C95% 0,01-0,45,
p<< 0,01). El hematdcrito preparto/ posparto y
los dias de internamiento posparto de los dos
grupos de pacientes tratados no fueron
estadisticamente diferentes.

Tabla 1 . Caracteristicas maternas de las
pacientes con atonia uterina.

Variable Sutura Método  Valor

B-Lynch estandar dep
(x £ DE) (x £ DE)

Numero de casos 30 16

Edad (afios) 249+52 228+77 N.S

NUmero de

abortos previos 0,2+0,4 0,0+ 0,0 <0,05

NuUmero de

cesareas previas 0,1+0,3 0,3+0,5 N.S.

Numero de

controlesprenatales 5,5+ 3,8 6,3+4,3 N.S.

Talla(cm) 153+39 154+14 N.S

Peso pregestacional (kg) 56,8 + 7,6
Gananciade peso (kg) 11,9 + 4,6
Edad gestacional
del embarazo

58,3+ 12,1 N.S.
16+7,1 N.S.

37,4+ 3 385+34 N.S

Tabla 2. Resultado perinatal de las mujeres
con atonia uterina.

Variable Sutura M étodo Valor

B-Lynch estandar dep
(x £ DE) (x £ DE)

NUmero decasos 30 16

Unidad de sangre

transfundidas 0,4+£0,7 2,9+3,6 <0,05

Volumen de

sangre perdida

estimada (mL) 1144,4+311,7 1666,9+794,4 <0,05

NUmero de casos
de histerectomia

posparto 2 8 <0,01
Hematécrito
prenatal (%) 32,6 + 3,6 31,3+29 N.S

Hematécrito
posnatal (%) 26,6 £ 6,7
Peso del neonato (gr) 3142,1+884,8
Tallaneonato (cm) 47,8+ 4,9
Internamiento
posparto (dias)

23,3+4,0 N.S.
3443,3+329,6 N.S.
47,357 N.S.

41+11 6,9+10,6 N.S.
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DISCUSION

Este estudio demuestra que la sutura
compresiva del atero disminuye el volumen de
pérdida sanguinea, el empleo de transfusiones
sanguineas y la necesidad de efectuar una
histerectomia para controlar la hemorragia
puerperal, comparado con el método estandar.

La pérdida sanguinea fue estimada por el
médico tratante en forma visual y registrada en
la historia clinica. Se acepta que cuando la
pérdida sanguinea es mayor de 600 mL la
cantidad de sangrado suele ser subestimada (*").
Nosotros asumimos que el error sistematico en
la subestimacion del sangrado fue similar en
ambos grupos; ya que la misma escala de
estimacion visual fue realizada por los médicos
tratantes de los casos y los controles. Por lo que
consideramos que la sutura compresiva del utero
disminuye significativamente el sangrado vaginal
en los casos tratados comparado con los
controles.

Los dos primeros casos donde fracasé la
técnica de B-Lynch fue debido a que no se tenia
mucha experiencia en su empleo y era usada
como ultimo recurso después de una hemorragia
masiva. Actualmente recomendamos que el
método sea empleado como recurso de primera
linea, incluso en lugar de la inyeccién local de
oxitocina en los cuernos uterinos, para evitar la
transfusion de hemoderivados. El empleo precoz
de la sutura compresiva del Gtero en casos de
atonia uterina durante la cesarea es un factor
adicional que disminuye el sangrado puerperal
Intraoperatorio en forma importante.

Debido a la caracteristica retrospectiva del
estudio, hemos considerado sélo los dias de
internamiento de las pacientes, el hematdcrito
posparto y el nimero de reintervenciones
quirargicas posparto (histerectomia posparto).
Estamos actualmente realizando un estudio de
seguimiento de las pacientes que fueron sometidas
a la técnica de B-Lynch y que serd motivo de una
futura publicacion.

En conclusion, la sutura compresiva del Gtero
puerperal reduce el sangrado vaginal, la transfusion
sanguinea y el empleo de la histerectomia
comparado con el método estandar. Por tal motivo,
se recomienda su empleo en los casos de
hemorragia puerperal debida a atonia uterina.
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