












Vol. XLI No. 2 

De éstas, 22 fueron realizadas en pacientes menores 
de 29 años. Así vemos cómo un gran cupo de muje­
res jóvenes requieren medidas quirúrgicas que a 
más de rápidas y sencillas puedan preservar sus ge­
nitales internos, no sólo para conservar su fertilidad 
sino también por las implicaciones psicosociales 
que su pérdida implica. En el presente trabajo se 
practicaron todas las ligaduras de hipogástricas de 
causa obstétrica en mujeres menores de 29 años y 8 
de las 9 ligaduras en mujeres menores de 25 años, 
resultando grandemente favorecidas las mujeres de 
este grupo de edad. 

En dicho estudio de mortalidad se encontró 
que 4 de las 7 pacientes tenían 2 hijos o menos. En 
nuestra revisión se encontró que 8 de las 9 pacientes 
tenían dicha paridad. Un 33% de nuestras pacientes 
eran nulíparas contra un 9% de las que se sometieron 
a histerectomía de causa obstétrica entre 1985 a 
1988 en nuestro Instituto. 

En el 88 % de las pacientes obstétricas la liga­
dura fue suficiente en el control de la hemorragia. 
La paciente que requirió reintervención presentaba 
extensos desgarros cervicovaginales, posteriores a 
parto vaginal intervenido con espátulas. Fue llevada 
a cirugía luego de ser sometida a tratamiento médi­
co, 2 revisiones uterinas y drenaje de hematoma pe­
rineal con la hemostasia pertinente. Requirió nue­
vamente cirugía vaginal para hemostasia y drenaje 
de hematoma con mejoría posterior. 

Se debe recordar que a veces es necesario ligar 
adicionalmente las arterias ováricas (6). Además se 
recomienda que la ligadura se haga distal a la salida 
de la rama posterior ya que por allí se podría dar 
flujo retrógrado a partir de las anastomosis iliolum­
bar-lumbar y sacra-sacramedial (2). 

Al mejorar la experiencia en esta cirugía con 
la práctica se presentarán menos complicaciones, 
poco frecuentes pero graves. 

Se debe familiarizar al personal que maneja 
estas urgencias en el hospital con esta cirugía, que 
lejos de resultar en panacea en el control de la he­
morragia obstétrica incohercible, puede convertirse 
en un arma salvadora para la paciente que presenta 
hemorragia obstétrica y facilita el control de la he­
morragia en ginecología en casos de cáncer inopera­
bles o cirugía pélvica complicada. 
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CONCLUSIONES 

l. La mortalidad materna por hemorragia sigue 
siendo la tercera causa de muerte después de 
la sepsis y toxemia. 

2. La mortalidad materna por hemorragia en el 
IMI ha disminuido en los 3 últimos años. Si­
multáneamente se ha incrementado el uso de 
la ligadura de hipogástricas. 

3. La principal causa de ligadura de hipogástricas 
correspondió a la atonía uterina (2 3.5 %). Igual 
porcentaje (2.35 %) ocupó la profiláctica en 
miomatosis uterina de localización intraliga­
mentaria o miomatosis gigantes. El tercer lu­
gar lo ocupó el uso en hemorragias de cúpula 
vaginal luego de histerectomías abdominales o 
vaginales ( 17.8 %). 

4. La ligadura de hipogástricas fue eficaz en el 
control de la hemorragia en el 88 % de los 
casos. 

5. Las complicaciones intraoperatorias son previ­
sibles con el conocimiento adecuado de la ana­
tomía retroperitoneal, con técnica quirúrgica 
depurada y disminuirán con la experiencia del 
operador. 

6. Las complicaciones postoperatorias son muy 
raras y generalmente transitorias. 

7. La estancia de las pacientes depende de su pa­
tología de base y no se prolonga por la ligadura 
de hipogástricas. 

8. La ligadura de hipogástricas es un método 
efectivo en el control de las hemorragias gine­
cobstétricas y debe hacer parte del entrena­
miento básico del Ginecobstetra. 

RESUMEN 

Presentamos 17 casos de pacientes ginecobsté­
tricas en las cuales se practicó ligadura de hipogás­
tricas de urgencia o electiva, desde 1985 hasta 1988 
en 2 instituciones, el Instituto Materno Infantil y 
Hospital Regional San Rafael de Facatativá. Se ha­
ce una revisión de la anatomía pélvica retroperito­
neal, los mecanismos hemodinámicos resultantes de 
la ligadura que influirán sobre el control de la he­
morragia. Se revisan sus complicaciones y la litera­
tura sobre el tema. 
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Nueve casos fueron obstétricos y ocho gineco­
lógicos; ocupando el primer lugar de los obstétricos 
la atonía uterina, y de los ginecológicos el uso intrao­
peratorio profiláctico seguido del uso en sangrado 
de cúpula vaginal posthisterectomía. 

Se demostró efectividad para cohibir hemo­
rragia en el 88% de los casos y las complicaciones 
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intraoperatorias desaparecieron a medida que au· 
mentó la experiencia de los cirujanos. Las compli­
caciones postoperatorias fueron transitorias y no 
aumentaron la estancia de las pacientes. 
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