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Uterine and ovary blood flow after
uterine desarterialization

Background: The aim of this article is to compare the
effect of uterine desarterialization (UD) and hypogastric
arteries ligature (HAL) in uterine and ovarian blood flow
indirectly measured with the pulsatility index (PI).

Methods: Women in which UD or HAL was carried out
for obstetric hemorrhage control were studied. Control
group were puerperal women in which no UD or HAL
was carried out. In all them uterine and ovarian blood
flow was evaluated with the Pl measured with Doppler
ultrasound at 48 hours, 15 days and at 6 weeks after the
procedure. Mann-Whitney U test was used for
comparison between the groups and Wilcoxon test for
comparisons inside each group.

Results: Thirteen patients with UD, 11 with HAL and 10
without any procedure were studied. Uterine arteries PI,
was significantly greater at 48 hr and at 15 days in the
UD group and at 48 hr, 15 days and 6 weeks in the HAL
group when compared with the control group. No
differences were found in Pl between UD and HAL
groups. Ovarian Pl was significantly greater in the
groups with UD and HAL when compared with the
control group at 48 hr, 15 days and 6 weeks, and lower
in UD group when compared with HAL groups at 15
days and six weeks.

Conclusions: Both procedures showed significant
decrease in the uterine blood flow, but the ovarian flow
was more restricted with HAL.
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e define hemorragia obstétrica (HO) a la

pérdida sanguinea mayor de 500 cc después

de un parto y mayor de 1000 cc después de

una cesarea.' Para el tratamiento de la HO

refractaria al tratamiento médico existen
distintas alternativas con las que se puede, ademdés,
preservar el utero, como son: la ligadura de arterias
hipogastricas (LAH) y la desarterializacién uterina
(DAU), cuyo éxito es cercano al 100% cuando son
realizadas por un cirujano experimentado.>’

En la DAU se realiza la ligadura bilateral de la arteria
uterina y de las arterias utero-ovéricas. Existe la técnica de
triple ligadura de Tsirulnikov, realizada por primera vez en
1979, la cual se ha propuesto como la mas completa
devascularizacion ya que se ligan las arterias uterinas, las
arterias utero-ovaricas y la arteria de los ligamentos
redondos.” En nuestro medio se realiza la técnica conocida
como de Posadas, la cual consiste en exteriorizar el utero de
la cavidad abdominal (el ayudante hace traccion del utero
hacia el pubis con una compresa hiimeda), se visualizan las
arterias uterinas en la cara posterior del titero y se coloca un
punto con aguja de medio circulo de 37 mm y sutura
absorbible del nimero 1 que abarca 2 ¢cm de miometrio.
Posteriormente, se pasa a través del ligamento ancho
involucrando al paquete vascular uterino en un solo tiempo,
2 cm por debajo de la histerotomia o segmento uterino, este
procedimiento se realiza para cada arteria uterina.’ Para
ligar la arteria tubaria interna se deben localizar las ramas de
la arteria ovarica, siguiendo el trayecto del vaso que se dirije
hacia la porcion proximal de la trompa y visualizando su
trayecto a través del ligamento ancho. Se coloca un punto
transfictivo con aguja de medio circulo de 37 mm y sutura
absorbible del numero 0, se verifica la hemostasia y se
regresa el titero a la cavidad.’

La LAH es otra técnica para el manejo de las
hemorragias operatorias o posoperatorias en obstetricia, la
cual puede salvar la vida de la paciente.” En esta, las
ligaduras se realizan a 2 cm del surgimiento de la arteria
hipogastrica para no lesionar el tronco posterior.*’

En el hospital donde laboramos se prefiere la DAU,
debido a que es una técnica mas rapida y con menor riesgo
de lesionar estructuras pélvicas. La LAH se ha asociado con
mayor compromiso vascular al piso pélvico y con un mayor
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Introduccion: el objetivo de este trabajo fue comparar
el efecto de la desarterializacion uterina (DAU) y la
ligadura de arterias hipogastricas (LAH) en el flujo
sanguineo uterino y ovarico medido indirectamente con
el indice de pulsatilidad (IP).

Métodos: se estudiaron pacientes a las cuales se
realizo DAU o LAH para control de hemorragia
obstétrica y puérperas posparto (controles), en quienes
no se habia realizado procedimiento alguno. En todas
se midié el IP en la arteria uterina y en el ovario con
ultrasonido Doppler a las 48 horas, 15 dias y 6 semanas
de la cirugia o el parto. Para comparar los grupos entre
si se utiliz6 U de Mann-Whitney y al interior de cada
grupo prueba de Wilcoxon.

Resultados: se estudiaron 13 pacientes con DAU,
11 con LAH y 10 controles. El IP en las arterias
uterinas fue mayor a las 48 horas y 15 dias en el
grupo con DAU y a las 48 horas, 15 dias y seis
semanas en el grupo con LAH, al compararlos con el
control. No hubo diferencias en el IP entre el grupo
con DAU y LAH. El IP ovarico fue significativamente
mayor en los grupos con DAU y LAH al compararlo
con el grupo control, a las 48 horas, 15 dias y 6
semanas, y menor en el grupo con DAU al
compararlo con el grupo con LAH a los 15 dias y seis
semanas.

usuinsay

Conclusiones: ambos procedimientos disminuyeron
significativamente el flujo sanguineo uterino pero el
flujo ovarico se restringié mas con la LAH.

riesgo de lesion de las estructuras pélvicas.*’ Aunque
teoricamente la LAH compromete mas el flujo sanguineo a
la pelvis, no hay reportes que comparen el flujo sanguineo
uterino y ovarico entre la DAU y la LAH. El indice de
pulsatilidad (IP) se utiliza, entre otros, para medir
resistencias periféricas,'’ y puede ser de utilidad para
determinar de manera indirecta el flujo hacia un 6rgano, ya
que a mayor valor del IP implica mayor obstruccion al flujo.

Asi, el objetivo del presente trabajo fue comparar el
efecto de la DAU y la LAH en el flujo sanguineo uterino y
ovarico medido indirectamente con el indice de pulsatilidad.

Material y métodos

Se estudiaron pacientes en quienes se les realizd6 DAU con la
técnica de Posadas o LAH, como medida para control de la
hemorragia obstétrica durante la cesarea. Como grupo
control, se estudié un grupo de mujeres puérperas posparto en
quienes no se habia realizado DAU o LAH. En todas se
analiz6 la edad (afios), numero de gestas, partos, abortos y
cesareas. Se midi6 el peso (Kg) y la talla (m), y se calculo el
indice de masa corporal (IMC, peso en kg/talla m®). A todas
se les realiz6 ultrasonido Doppler para valorar el flujo
sanguineo por medio del IP (velocidad sistdlica maxima
menos velocidad diastélica minima, dividida por la velocidad
media durante el ciclo completo) en las arterias uterinas y en
los ovarios en los siguientes tiempos: a las 48 horas
inmediatas al procedimiento, a los 15 dias y a las seis
semanas del mismo, todas las mediciones fueron hechas por
el mismo observador. En el grupo control se realizo la
medicion del IP en los mismos tiempos.

Para el analisis estadistico se utilizo estadistica no
paramétrica. Las diferencias entre los grupos se
determinaron con U de Mann-Whitney, y las diferencias
dentro de cada grupo con prueba de Wilcoxon. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica en
Investigacion del hospital, con el nimero de registro R-
2015-3606-35; asimismo, las pacientes firmaron el
consentimiento informado.
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Resultados

Se estudiaron 35 pacientes, en 13 se les habia realizado
DAU y en 11 LAH al momento de la cesarea. Diez
mujeres (10) en puerperio posparto de embarazo término,
en quienes no se habia realizado procedimiento alguno,
constituyeron el grupo control. Al comparar los grupos
entre si, no hubo diferencias significativas entre ellos en
cuanto a edad, peso, talla e IMC. El nimero de gestas,
partos, abortos y cesareas, se muestra en el cuadro [.

Cuadro | Datos generales de las pacientes de los tres grupos
de estudio

Datos generales DAU LAH Control
Edad (afios) 30'22()25' 30 (22-39) | 29 (21-37)
Gestas 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4)
Partos 0 (0-1) 0(0-2) 0(0-2)
Abortos 0(0-2) 0(0-2) 0.5 (0-2)
Cesareas 1(0-3) 2 (1-2) 1(0-3)

70 65 66
Peso (Kg) (54-103) | (55-75) (56-81)
Talla (m) 1.58 1.6 1.56
(1.55-1.69) | (1.53-1.68) | (1.49-1.7)
indice de masa 28.0 26.4 26.5
corporal (19.4-37.8) | (21.2-28.6) | (23.5-34.1)

DAU = Desarterializacion uterina; LAH = Ligadura de arterias
hipogastricas

En el grupo con DAU las indicaciones para la ceséarea fueron:
falta de progresion del trabajo de parto 38.5% (n = 5), cesarea
iterativa 23.1% (n = 3), expulsivo prolongado 15.4% (n = 2), por
peticion 15.4% (n = 2) y macrosomia fetal 7.7% (n = 1).

Las complicaciones que generaron la HO fueron: atonia
uterina 38.5% (n = 5), prolongacion de la histerotomia
38.5% (n = 5), desgarro de la comisura 15.4% (n = 2) y
hematoma de la comisura 7.7% (n=1).
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En el grupo con LAH, las indicaciones de cesarea
fueron: falta de progresion del trabajo de parto 36.4% (4),
cesarea iterativa 27.3% (n = 3), ruptura prematura de
membranas con cérvix desfavorable 18.2% (n = 2), cesarea
previa 9.1% (n = 1) y por peticion 9.1% (n = 1).

Las complicaciones que causaron la HO fueron:
prolongacion de la histerotomia 36.4% (n = 4), hematoma
de la comisura 27.3% (n = 3), atonia uterina 18.2% (n =2) y
desgarro de la comisura 18.2% (n =2).

Al comparar el IP en las arterias uterinas, este fue
significativamente mayor a las 48 horas y a los 15 dias en el

grupo en el que se realizd6 DAU al compararlo con el grupo
control. Lo mismo sucedid en el grupo en el que se realizd
LAH al compararlo con el grupo control. A las seis semanas
no hubo diferencias entre los grupos.

Al analizar el IP ovarico, este fue significativamente
mayor en el grupo con DAU al compararlo con el grupo
control, tanto a las 48 horas como a los 15 dias y las 6
semanas, lo mismo sucedi6 en el grupo con LAH.

El IP ovarico fue significativamente menor en el grupo
con DAU al compararlo con el de LAH a los 15 dias y 6
semanas del procedimiento (cuadro IT).

Cuadro Il Comparacion del IP en arteria uterina y ovario entre las pacientes de los tres grupos de estudio

IP en \ DAU LAH Control
Uterinas Izquierda 48 horas 1.54 (0.55-3.19)° 1.01(0.69-2.1)° 0.55(0.36-1.2)°°
Derecha 1.3(0.57-1.64)° 0.89 (0.38-1.98)° 0.56 (0.38-0.88)"°
Izquierda 15 dias 1.27 (0.45-2.75)° 0.97 (0.6-2.0)° 0.45(0.38-0.91)°°
Derecha 1.1(0.41-1.28)° 0.86 (0.31-1.89)' 0.38(0.29-0.75)*"
Izquierda 6 semanas 0.65 (0.3-1.1) 0.59 (0.36-0.95) 0.77 (0.34-1.36)
Derecha 0.56 (0.35-0.98) 0.48 (0.29-0.67) 0.71 (0.26-1.58)
Ovarios Izquierda 48 horas 1.73(0.6-2.8)° 1.97 (0.91-2.6)" 0.4(0.29-3.41)*"
Derecha 1.27(0.35-2.9)' 1.95(0.81-2.27)° 0.46(0.18-1.01)*"
Izquierda 15 dias 1.19 (0.52-1.93)*° 1.71(0.9-2.4)*° 0.37 (0.28-2.3)**
Derecha 1.26 (0.5-1.8)"¢ 1.65(0.76-2.1)*° 0.43(0.29-0.95)°¢
Izquierda 6 semanas 0.93(0.45-1.1)** 1.21(0.75-1.62)*" 0.3(0.18-1.75)*"
Derecha 0.85(0.55-1.1)*" 1.02(0.76-1.4)°" 0.35(0.21-0.82)*°

a:p<0.01;b: p<0.02; c: p<0.03;d: p<0.05; e: p<0.001; f: p<0.002

IP = indice de pulsatilidad; DAU = Desarterializacion uterina; LAH = Ligadura de arterias hipogastricas

Tanto en el grupo con DAU como con LAH hubo
disminucion del IP de las arterias uterinas desde las 48 horas
del procedimiento hasta las 6 semanas, cuando fue la ultima
medicion y en el grupo control fue entre las 48 horas y los
15 dias. En el ovario hubo disminucion del IP desde las 48
horas hasta las seis semanas en los tres grupos, con
excepcion del grupo control en el que no hubo disminucion
entre las 48 horas y los 15 dias (cuadro I1I).

Al comparar los porcentajes de modificacion entre las
48 horas y 6 semanas en las arterias uterinas, estos fueron
significativamente mayores en el grupo control al
compararlo con el de la DAU y la LAH (cuadro 1V).

Al analizar el cambio porcentual en el IP tanto de las
arterias uterinas en el grupo con DAU como con LAH, hubo
disminucion significativa del mismo al comparar el cambio
ocurrido entre las 48 horas y los 15 dias, y entre los 15 dias
y las seis semanas, mientras que en el grupo control no hubo
cambios. En el ovario hubo disminucion en el porcentaje de
cambio del IP entre las 48 horas y los 15 dias al compararlo
con el de las 48 horas y 6 semanas en los tres grupos
(cuadro V).
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Discusion

Existen distintas técnicas para el control de la HO, dos de
las mas utilizadas son la DAU y la LAH, sin embargo se
ha dicho que esta ultima condiciona mayor repercusion
en la circulacion pélvica e incluso ovarica.’

En este estudio se decidi6 evaluar el impacto en el flujo
sanguineo de ambas técnicas utilizando el IP como un
marcador indirecto del flujo al titero y a los ovarios.

Ambos procedimientos mostraron disminucion
significativa en el flujo al compararlos con el grupo control. Al
comparar ambas técnicas se pudo observar que la DAU
ocasion6 un mayor compromiso en el flujo sanguineo hacia el
utero que la LAH, aunque no se logroé obtener significancia
estadistica. Esto es importante ya que cuando la hemorragia es
de origen uterino, la DAU disminuye mas el aporte sanguineo
al utero. Con respecto al flujo ovarico, este se vio mas
restringido en el grupo con LAH que en el DAU.

En el grupo con DAU y LAH se observo disminucion de
la obstruccion al flujo sanguineo conforme mayor tiempo

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(2):143-7
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Cuadro Il Comparacion de IP en arteria uterina y ovario en cada grupo por separado

IP en

DAU

LAH

Control

Uterinas

Izquierda

48 horas

1.54 (0.55-3.19)°°

1.01(0.69-2.1)°°

0.55(0.36-1.2)"

Derecha

1.3 (0.57-1.64)

0.89 (0.38-1.98)°°

0.56 (0.38-0.88)"

Izquierda

15 dias

1.27 (0.45-2.75)"°

0.97 (0.6-2.0°°

0.45(0.38-0.91)"

Derecha

1.1(0.41-1.28)°°

0.86 (0.31-1.89)°

0.38(0.29-0.75)"

Izquierda

6 semanas

0.65 (0.3-1.1)°°

0.77 (0.34-1.36)

Derecha

0.56 (0.35-0.98)°

) o
0.59 (0.36-0.95)°
0.48 (0.29-0.67)°°

0.71 (0.26-1.58)

Ovarios

Izquierda

48 horas

1.73(0.6-2.8)>°

1.97 (0.91-2.6)°°

0.4(0.29-3.41)"

Derecha

1.27(0.35-2.9)

1.95(0.81-2.27)°

0.46 (0.18-1.01)

Izquierda

15 dias

1.19(0.52-1.93)"°

1.71(0.9-2.4)°°

0.37 (0.28-2.3)*"

Derecha

1.26 (0.5-1.8)>°

1.65(0.76-2.1)'

0.43 (0.29-0.95)°

Izquierda

6 semanas

0.93 (0.45-1.1)°°

1.21(0.75-1.62)°°

0.3(0.18-1.75)"

Derecha

0.85g (0.55-1.1)*¢

1.02(0.76-1.4)*"

0.35(0.21-0.82)°

a: p<0.01;b: p<0.02; c: p<0.001; d: p<0.002; e: p<0.003; f: p <0.004; g: p<0.005; h: p <0.007; i: p

< 0.009

IP = indice de pulsatilidad; DAU = Desarterializacion uterina, LAH = Ligadura de arterias hipogastricas

Cuadro IV Comparacion de los cambios porcentuales en los IP entre los tres grupos

IP en

DAU

LAH

Control

Uterinas

Izquierda

48 h-15d

89.6(79.0-99.0)

86.4 (63.1-98.9)

83.0 (68.7-105.6)

Derecha

48 h-15d

84.9 (68.5-97.7)

87.1(64.5-99.0)

83.0 (50.7-108.5)

Izquierda

48h-6s

45.2 (10.7-77.2)°

52.4(32.6-72.5)°

140.0 (44.9-296.0)*

Derecha

48h-6s

49.1(24.5-81.0)°

55.6 (19.5-87.0)°

131.0 (40.0-405.1)>°

Ovarios

Izquierda

48 h-15d

91.9(46.8-119.0)

92.3(72.6-98.9)

82.1(67.4-107.0)

Derecha

48 h-15d

95.9(44.8-176.5)

90.0 (74.5-140.3)

93.0(57.9-224.1)

Izquierda

48h-6s

57.8(35.0-100.0)

70.8(49.2-82.4)

71.8(45.2-117.2)

Derecha

48h-6s

62.4(30.7-170.6)

68.2 (47.2-94.0)

82.1(41.2-155.2)

a:p <0.02; b: p<0.03; c: p<0.05d: p<0.003
h = Horas; d = dias; s = semanas; IP = Indice de pulsatilidad; DAU = Desarterializacion uterina; LAH =
Ligadura de arterias hipogastricas

Cuadro V Cambios porcentuales en los IP en cada grupo por separado

IP en

DAU

LAH

Control

Uterinas

Izquierda

48 h-15d

89.6(79.0-99.0)°

86.4 (63.1-98.9)°

83.0 (68.7-105.6)

Derecha

48 h-15d

84.9 (68.5-97.7)°

87.1(64.5-99.0)°

83.0 (50.7-108.5)

Izquierda

48 h-6s

45.2(10.7-77.2)°

52.4 (32.6-72.5)"

140.0(44.9-296.0)

Derecha

48 h-6s

49.1(24.5-81.0)°

55.6 (19.5-87.0)°

131.0 (40.0-405.1)

Ovarios

Izquierda

48 h-15d

91.9 (46.8-119.0)°

92.3(72.6-98.9)"

82.1(67.4-107.0)"

Derecha

48 h-15d

95.9 (44.8-176.5)'

90.0(74.5-140.3)°

93.0(57.9-224.1)°

Izquierda

48 h-6s

57.8 (35.0-100.0)°

70.8 (49.2-82.4)"

71.8(45.2-117.2)°

Derecha

48 h-6s

62.4(30.7-170.6)'

68.2 (47.2-94.0)°

82.1 (41.2-155.2)°

a:p<0.02;b: p<0.04; c: p<0.001; d: p<0.003; e: p <0.004; f: p < 0.009
h = Horas; d = dias; s = semanas; IP = Indice de pulsatilidad; DAU = Desarterializacién uterina; LAH =
Ligadura de arterias hipogastricas
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transcurrié desde la cirugia, detectada por disminucion del
IP, lo que significa que los flujos sanguineos tienden a
restablecerse con ambos procedimientos una vez que se
disuelven las suturas, lo cual ya ha sido reportado.®

El cambio porcentual en el IP de la arteria uterina entre
las 48 horas y las 6 semanas solo fue significativamente
mayor en el grupo control al compararlo con los otros dos
grupos, en la evaluacion del porcentaje de cambio en el
ovario no hubo diferencias.

Este trabajo tuvo el inconveniente de haber utilizado
como grupo control a mujeres puérperas posparto, ya que el
control ideal debié haber sido el de aquellas mujeres con
cesarea pero sin DAU o LAH. Asimismo, si el tamafio de
muestra hubiera sido mayor, tal vez hubiera sido posible
detectar diferencias en los flujos uterinos entre ambas
técnicas.

Es posible concluir que ambos procedimientos son
satisfactorios para el control de la HO, sin embargo, cuando
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este organo (mayor IP), y el que compromete en menor
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