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RESUMEN

Objetivos: describir un caso de manejo con sutura
de B-Lynch en una mujer con ttero bicorne que
presenta hemorragia posparto (HPP), y realizar
una revision de la literatura acerca de las estrategias
de control quirtrgico de la HPP en pacientes
con malformaciones miillerianas, los resultados
maternos en términos de control de la hemorragia,
asi como las complicaciones tempranas y tardias.

Materiales y métodos: se reporta el caso de una
paciente con utero bicorne, atendida en un hospital
de referencia regional, que, posterior a parto por
cesdrea, presenta hemorragia posparto, la cual
es controlada con éxito empleando la sutura de
B-Lynch. Se realiz6 una busqueda en las siguientes
bases de datos: PubMed, Embase, Medline, Google
Scholar y LILACS. Se emplearon los términos
MeSh: “Uterine Atony”, “Postpartum Hemorrhage”,
“Immediate Postpartum Hemorrhage”, “Bicornuate
Uterus”, “Mullerian Anomalies”, “Mullerian Ducts
Abnormalities”, “Uterine Compression Suture”.
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Se incluyeron reportes y series de casos que
hubieran incluido pacientes con malformaciones
miillerianas con HPP que no respondieran al manejo
farmacolégico inicial, con uso de procedimientos
quirtrgicos conservadores para el control de la
hemorragia. Se hace analisis narrativo de los hallazgos
respecto a las caracteristicas de los estudios, técnicas
utilizadas y complicaciones.

Resultados: se seleccionaron 5 estudios, 4 de tipo
reporte de casoy 1 serie de casos, que corresponden
a 12 mujeres con malformacién uterina que
desarrollaron HPP, en las cuales se emple6 manejo
quirdrgico (suturas de compresién uterina), y con
dispositivo (tipo balén intrauterino) para el control
de la hemorragia, logrando controlar el sangrado en
11 casos, solo una (8,3 %) requirié histerectomia. No
se reportan complicaciones a largo plazo.
Conclusiones: el manejo de la HPP en mujeres con
malformaciones uterinas miillerianas cuenta con una
literatura limitada a reportes de casos, con uso tanto
de suturas compresivas como dispositivos médicos
tipo balones intrauterinos. La sutura compresiva tipo
B-Lynch parece ser una buena alternativa en el control
de la HPP en estas mujeres con el fin de preservar
la fertilidad, con baja tasa de complicaciones. Se
requiere continuar documentando este tipo de casos
con el fin de consolidar evidencia de la utilidad de esta
técnica en el control del sangrado uterino posparto
en esta poblacién.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the use of the B-Lynch
suture in a case of postpartum hemorrhage of a
woman with bicornuate uterus, and to carry out a
review of the literature on PPH control strategies
in patients with miillerian anomalies, maternal
outcomes in terms of hemorrhage control, as well
as early and late complications.

Material and methods: Case report of a patient with
bicornuate uterus who presented to a regional referral
hospital with postpartum hemorrhage following a
cesarean section, which was successfully controlled
using the B-Lynch suture. A search was conducted
in the PubMed, Embase, Medline, Google Scholar
and LILACS databases. The MeSh terms used
were: “Uterine Atony,” “Postpartum Hemorrhage,”
“Immediate Postpartum Hemorrhage,” “Bicornuate
Uterus,” “Miillerian Anomalies,” “Miillerian Duct
Abnormalities”. Case reports and case series of
patients with miillerian malformations and PPH not
responding to initial pharmacological management
in whom conservative surgical procedures were
used to control bleeding were included. A narrative
analysis of the findings was carried out based on study
characteristics, techniques used and complications.
Results: Five studies were selected, 4 case reports
and 1 case series which included 12 women with
uterine malformations who developed PPH and in
whom surgical management (uterine compression
sutures) or devices (intrauterine balloon) were used
for hemorrhage control. Bleeding was successfully
controlled in 11 cases, with hysterectomy required
only in one case (8.3 %). No long-term complications
were reported.

Conclusions: The literature on PPH management
in women with miillerian uterine malformations is
limited to case reports in which either compression
sutures or medical devices such as intrauterine
balloons were used. The B-Lynch-type compression

suture appears to be a good option for controlling PPH

in these women in order to preserve fertility, with a
low rate of complications. Further documentation of
these types of cases is needed in order to build the
evidence regarding the usefulness of this technique
for controlling postpartum uterine bleeding in this
population.

Keywords: Case reports; postpartum hemorrhage;
uterus; uterine duplication anomalies; uterine

inertia.

INTRODUCCION

El ttero bicorne resulta de un fallo en la fusién de
los conductos miillerianos durante la embriogénesis,
lo que genera un tabique que le da forma de corazén
a dicho érgano (1); su prevalencia en la poblacion
general se estima en un 0,4 %, siendo mayor en
las mujeres con infertilidad (1,1%) (2). En paises
de América Latina, la prevalencia de anomalias
miillerianas en mujeres con infertilidad se ha
reportado en un 4,4 9% para el caso de México (3), y
un 8,49 en Colombia (4).

La hemorragia posparto (HPP) es definida como
la pérdida sanguinea mayor o igual a 500 mL dentro
de las 24 horas posteriores al parto (5). Se considera
como la principal causa de mortalidad materna a
nivel mundial, resultando en mds de dos tercios de
todas las hemorragias obstétricas (6). En Colombia,
la mortalidad materna por hemorragia obstétrica
corresponde a la primera causa de muerte, con una
incidencia del 17,6 % para la semana epidemiolégica
52 del ano 2022 (7). El diagnéstico de la HPP
es clinico, evidencidndose pérdidas hematicas
posteriores al alumbramiento, que se acompanan de
cambios en constantes vitales como disminucién de
la presion arterial, aumento de la frecuencia cardiaca
y deterioro del estado de conciencia (8).

De manera general, en un 80% de los casos la
HPP deriva de la atonia uterina (9), sin embargo,
otras causas pueden ser laceraciones del canal
del parto, retencién de placenta, coagulopatia,
inversion o ruptura uterina (10), mala presentacién
fetal (11), antecedente de cesdrea, placenta previa,
desprendimiento de placenta, entre otros (12). Dentro
del manejo de la HPP se encuentran estrategias

primarias como el masaje uterino bimanual, el
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uso de firmacos uteroténicos o vasoconstrictores
como la oxitocina (13), prostaglandinas (F2 alfa,
El) (14) o metilergonovina (15). Posteriormente, si
no hay respuesta, se pueden usar técnicas como la
compresién uterina mediante el empleo de balones
dentro de cavidad (balén de Bakri o la sonda de
Sengstaken-Blakemore) (16), la embolizacién de
arterias hipogastricas o uterinas (17) y las suturas
compresivas como la técnica de B-Lynch (18).
Finalmente, si el sangrado es profuso y no se logra
controlar con técnicas que preserven la fertilidad, se
recurre a la histerectomia (10).

La sutura de B-Lynch se caracteriza por ser una
técnica segura, eficaz y que preserva la fertilidad
(19); para dicho procedimiento se emplea una sutura
absorbible que proporciona una presién uniforme
y continua al cuerpo uterino, lo que logra reducir
el sangrado (18). Dentro de las complicaciones
asociadas a este tipo de sutura se han encontrado
piometra, sinequias, infertilidad (19) asi como
necrosis uterina con posterior requerimiento de
histerectomfa (20).

Existen pocos estudios que describan el manejo
de la HPP en mujeres con anormalidades de la
fusién de los conductos de Miiller, asi como las
complicaciones derivadas del manejo instaurado
en ellas, por lo tanto, no es claro si estas pacientes
requieren un manejo similar al del titero normal o un
manejo especial. Dada la escasa literatura, el objetivo
de este articulo es describir un caso de manejo con
sutura de B-Lynch en una mujer con ttero bicorne
que presenta HPP, y realizar una revisiéon de la
literatura acerca de las estrategias quirtrgicas de
manejo de la HPP en pacientes con malformaciones
miillerianas, los resultados maternos en términos de
control de la hemorragia, asi como las complicaciones

tempranas y tardfas.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 35 afios, primigestante, quien en junio
de 2022 consulta por cumplimiento de edad
gestacional de 40 semanas segin ecografia de
tamizaje, sin inicio del trabajo de parto, con
movimientos fetales perceptibles, al servicio de

urgencias del Hospital Universitario San Rafael

de Tunja, institucién de atencién general de alta
complejidad, de caracter publico, que atiende
pacientes del régimen contributivo de los trabajadores
y del régimen subsidiado por el Estado en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Colombia
(SGSSS).

La gestante referia no tener antecedentes
familiares o patolégicos de importancia. Al examen
fisico ingresa con signos vitales dentro de pardmetros
normales, altura uterina: 35 cm, feto tnico, cefdlico,
frecuencia cardiaca fetal: 135 latidos por min, sin
presencia de actividad uterina; al tacto vaginal se
observa pelvis ginecoide, cérvix posterior largo,
cerrado, consistencia blanda, borramiento cervical
de 09, membranas integras, sin sangrado vaginal,
estacion fetal de Lee: -2. Se comprueba adecuado
bienestar fetal por monitoreo y perfil biofisico.

En paraclinicos de ingreso se encuentra
hemograma que arroja como Unica alteracién recuento
plaquetario en 97.000/mcL, hemoclasificacién O (+),
por lo que se realiza una segunda medicién en 24
horas con resultado de 142.200/mcL, perfil infeccioso
negativo (sifilis, VIH, antigeno de superficie hepatitis
B, IgM toxoplasma gondii), funcién renal normal.

Se hospitaliza en sala de partos para maduracién
cervical con misoprostol para induccién del trabajo
de parto. Recibe 5 dosis de 25 mcg de prostaglandina
E2 (misoprostol) espaciadas 6 horas cada una, por
via intravaginal, sin evidenciarse cambios cervicales,
con bienestar fetal segtin monitoreo fetal continuo
ACOG I (21). Se considera que no hay condiciones
favorables para la induccién, por lo que se decide
realizar parto por cesirea electiva. Se lleva a cabo
histerotomia arciforme segmentaria, pinzamiento
diferido del cordén y alumbramiento completo
obteniendo recién nacido vivo de sexo masculino,
peso 3078 g, talla 49 cm (Apgar 8-9-10 a los 1, 5
y 10 minutos, respectivamente). Se evidencia dtero
bicorne, con gestacién en el cuerno derecho, anexos
normales.

Se identifica atonia uterina (Figura 1) con
sangrado de 600 cc, se inicia infusion de 30 Ul de
oxitocina, 0,25 mg de metilergonovina y 800 mg de
misoprostol via intravaginal sin obtener respuesta del

tono uterino. Se decide realizar plicatura uterina tipo
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B-Lynch en el cuerno que tenfa la gestacién (Figura
2) con vicryl (poliglactina 910) 1, con aguja CT-1,
ingresando la sutura por debajo del borde izquierdo
de la histerotomia y saliendo por encima, se lleva
sutura hacia posterior y se introduce a nivel de la
histerotomia de izquierda a derecha; posteriormente,

se lleva sutura hacia anterior y se ingresa por encima

del borde derecho de la histerotomia, saliendo por

Figura 1. Utero bicorne, se observa atonfa en el
cuerno derecho que contenia la gestacién. Hospital
San Rafael, Tunja (Colombia), 2022.

Fuente: archivo del estudio.

Se realiz6 vigilancia intrahospitalaria del puerperio
inmediato con evolucién clinica satisfactoria, sin
requerimiento de unidad de cuidados intensivos ni
transfusién de hemoderivados, motivo por el cual se
da salida hospitalaria por el servicio de Ginecologia.
La paciente acude a control a los 7 dias posparto

donde no se identifican problemas asociados.

debajo. Previo a anudar se realiza plicatura del fondo
uterino hacia anterior y se verifica posicién de la
sutura para evitar desplazamiento hacia lateral sin
compromiso del otro cuerno. Se realiza verificacion
de hemostasia, que evidencia cese del sangrado, por

lo que se procede a realizar oclusién tubérica bilateral

por solicitud previa de la paciente.

Figura 2. Sutura de B-lynch en cuerno uterino
derecho. Hospital San Rafael, Tunja (Colombia),
2022.

Fuente: archivo del estudio.

Durante la consulta se realiza ultrasonografia de
control via transvaginal en 2D y reconstruccién 3D,
donde se evidencia ttero bicorne, sin encontrar més
hallazgos significativos (Figura 3). Por contratacién de
la Empresa Administradora de Planes de beneficios
(EAPB) no fue posible realizar seguimientos

posteriores.

21Hz/ 5.0cm

Figura 3. Ultrasonografia de control en el puerperio con evidencia del ttero bicorne en 2D y reconstruccién
3D. A: corte axial en 2D donde se evidencian dos cuernos uterinos (sefialados con asterisco) y endometrio
(sefialados con flechas). B: reconstruccién en 3D donde se evidencian dos cuernos uterinos (sefialados con

asterisco) y endometrio (sefialados con flechas).
Fuente: archivo del estudio.
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MATERIALES Y METODOS

Para responder a la pregunta: lexiste recomendacion
acerca del manejo quirtrgico de la HPP en mujeres
con anomalias uterinas? se realiz6 una busqueda
en las siguientes bases de datos: PubMed, Embase,
Medline, Google Scholar y LILACS. Se emplearon
los siguientes términos MeSh: “Uterine Atony”,
“Postpartum Hemorrhage”, “Immediate Postpartum
Hemorrhage”, “Mullerian Anomalies”, “Mullerian
Ducts Abnormalities”, y sus respectivos términos
DeSC: “Inercia Uterina”, “Hemorragia Posparto”,
“Anomalias Miillerianas”, y descriptores libres
como: “B-Lynch Technique”, “B-Lynch Suture”,
“Bicornuate Uterus”, “Uterine Compression
Suture”. No se tuvo restriccion de idioma, de tipo
de estudio ni de tiempo dentro de la bisqueda. A
partir de las publicaciones encontradas se empleé
la técnica de recoleccién de informacién “en bola
de nieve”. Dentro de los criterios de seleccién se
incluyeron pacientes con malformaciones miillerianas
que presentan HPP la cual no responde al manejo
farmacolégico inicial, en las cuales se emplearon
intervenciones quirtrgicas o con dispositivos para
el control de la hemorragia y conservacién del ttero.

Las variables evaluadas fueron: disefo, pais,
edad gestacional, edad de la gestante, diagnéstico

prenatal o no de malformacién uterina, via del
parto, estimacién del sangrado, manejo médico
inicial, técnica quirtrgica utilizada, requerimiento
de histerectomia, complicaciones intraoperatorias
o posoperatorias. Se hace andlisis narrativo de los
hallazgos respecto a las caracteristicas de los estudios,
técnicas utilizadas y complicaciones.

Aspectos éticos. La paciente firma consentimiento
informado manifestando su autorizacién para el
acceso a su historia clinica, toma y publicacién de
fotografias. Sus datos personales se mantuvieron bajo

estricta confidencialidad.

RESULTADOS

Inicialmente se identificaron 666 titulos en las bases
de datos PubMed, Embase, Medline, Google Scholar
y LILACS, de los cuales 26 se descartaron por ser
duplicados; se procedi6 a hacer la seleccion segiin
titulo y resumen, a partir de la cual se descartaron
618 articulos por no cumplir con los criterios de
inclusién (Figura 4). Se realizé lectura completa
de los 22 manuscritos restantes, de los cuales no se
incluyeron 17 estudios por no cumplir los criterios

de inclusién, finalmente fueron incluidos 5 estudios

(22-26) (Tabla 1).

( LILACS: 380 ) (Google Scholar: 260) (Medline: 7 )

PubMed: 9
' Total: 666 '

Embase: 10

o)

—

' Duplicados: 26 '

=)

y

Figura 4. Algoritmo de bisqueda.
Fuente: elaboraci6n propia.

—

e descartan 618 titulos por no cumplir

con los criterios de inclusion j

—>( 17 no cumplen criterios de inclusién )
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Tabla 1.

Pacientes con anomalias miillerianas y HPP manejadas con procedimientos quirtirgicos incluidas en estudios

de reporte y series de casos incluidos

Autor/ano

Referencia
Miilleriana

=]
\Q
S
T | 8
T g
= £
S
e | =
=

G4A3 Utero
septado

IH Boyar

) et al.

Turquia 31

Diagnéstico prenata
de la malformacién
Via de parto
Etiologia del
sangrado
Manejo inicial

Despren-
dimien- Uteroténi-
, to de cos
No Cesérea X
placenta  Masaje
con atonfa uterino
uterina

Sangrado

Manejo quirirgico o
dispositivo
Control
Complicaciones
Histerectomia

Sutura
No reporta de B- i l?s Z No No
dias
Lynch

I:Itero
Esta- bicorne
con
(25) CAbraham 1% 37 GIPO gesta-
dos cién en
cuerno
derecho

1000 mcg
de miso-
prostol in-
R:E’éﬁ?o trarectales,
Si  Cesérea d metiler-
gonovina
placenta 0,2 mg
intramio-

metrial

600

Balén
de
Bakri
se infl6 posope- No  No

1 afio

con ratorio

600
mL
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Autor/ano
Malformacién
Miilleriana

Diagnostico prenatal
de la malformacion

Via de parto

Etiologia del
Manejo inicial
Manejo quirdrgico o
dispositivo
Control
Complicaciones

Histerectomia

Cuatro estudios correspondian a reportes de caso

(22-25) y una serie de casos (26). Dos reportes de
caso fueron publicados en Turquia (22,23), uno en
Pakistan (24), uno en Estados Unidos (25) yla serie
de casos en India (26). Los 5 estudios describen un
total de 12 mujeres con anomalias miillerianas, su
edad media fue de 25 afos (rango de 19 a 39 afios),
todas se sometieron a parto por cesarea y el 66 %
eran primigestantes. Se encontraron 4 pacientes
con utero septado (33,3 %) (22,23,26), 6 con ttero
bicorne (50 %) (24-26) y 2 con ttero unicorne
(16,7%) (26). De las 12 pacientes solo una tenia

diagnéstico antenatal de malformacién miilleriana
(25). En solo 2 pacientes con ttero bicorne se
describe el cuerno que contiene la gestacion, en
las dos se presenta en el cuerno derecho (24,25),
al igual que el caso reportado en este manuscrito.

La etiologia de la HPP se reporta en 3 casos, en
un caso se reporta secundario a desprendimiento
de placenta (25), otro por desprendimiento de
placenta mds atonia uterina (23) y el dltimo por
placenta previa y placenta acreta (22). La estimacién

del sangrado se reporta en 3 estudios y es mayor a

500 mL (22,24,25).
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En cuanto al manejo inicial, en todos los casos
se usaron uteroténicos tipo oxitocina, en 9 se
reporta el uso de liquidos endovenosos (22,26),
en 11 pacientes se reporta el uso del masaje
uterino (22-24), 10 casos documentan el uso de
prostaglandinas (24-26) y 2 de metilergonovina
por via intramiometrial (22,25). Respecto a la
técnica quirdrgica, en 1 caso se empled la sutura
de B-Lynch (23), en otro caso la sutura de B-Lynch
mds taponamiento uterino (22), en dos casos se
utiliz6 el balén de Bakri, en una paciente se infl6
con 500 mL de solucién salina (24) y en la otra con
600 mL (25). En la serie de casos reportada por
Halder et al. (26) se atendieron 28 pacientes con
malformaciones miillerianas, de las cuales 17 (60 %)
desarrollaron HPP durante la cesdrea y 8 (28 %)
requirieron de intervencién quirdrgica para el
control del sangrado. El procedimiento quirtrgico
consisti6 en la ligadura bilateral de arterias uterinas
por debajo del borde de la histerotomia, con sutura
de compresién uterina anteroposterior en cada
lado de manera independiente, obteniendo asi el
control del sangrado en 7 casos, sin complicaciones
intraoperatorias ni posoperatorias; sin embargo,
un caso requirié histerectomia, lo que reporta
una efectividad del 87,5% para este método.
Durante el seguimiento posparto de 1 a 4 afios se
evidenci6 adecuada evolucién puerperal con retorno
de la menstruacién. En ningtn caso se report6
mortalidad (22-26), y tan solo una paciente requiri6
de histerectomia para el control del sangrado, lo
que equivale al 8,3 % de los casos (26).

Respecto ala gestacion posterior al procedimiento
quirtrgico solo se report6 en la serie de casos de
Halder et al. (26), dado que fue el articulo que
hizo un seguimiento a més largo plazo, reportando
2 gestaciones, sin especificar Complicaciones o)

hallazgos en relacién con estas.

CONCLUSIONES

El manejo de la HPP en mujeres con malformaciones
uterinas miillerianas cuenta con una literatura
limitada a reportes de casos, con uso tanto

de suturas compresivas como de dispositivos

médicos tipo balones intrauterinos. La sutura
compresiva tipo B-Lynch parece ser una buena
alternativa en el control de la HPP en estas
mujeres con el fin de preservar la fertilidad, con
baja tasa de complicaciones. Se requiere continuar
documentando este tipo de casos con el fin de
consolidar evidencia sobre la utilidad de esta técnica
en el control del sangrado uterino posparto en esta

poblacién.
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