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La hemorragia obstétrica es una de las principales
causas de morbimortalidad materna. Dentro de las
medidas para su prevencion y tratamiento, la emboli-
zacion de las arterias pelvianas se ha convertido, du-
rante la ultima década, en una herramienta de gran
utilidad. Su alta efectividad y su minima invasividad
hacen que esta técnica pueda ser clave en el control de
la hemorragia obstétrica incoercible y evitando, ade-
mas, las cirugias mayores y complicadas que suelen
ser necesarias en este contexto.

En la mayoria de los casos la hemorragia obstétrica puede ser contro-
lada con tratamiento conservador, como drogas uteroténicas, masaje,
legrado uterino o taponaje intrauterino, entre otros. Sin embargo, en
ocasiones puede ser necesario realizar intervenciones quirdrgicas mayo-
res, como la histerectomia o la ligadura de arterias pelvianas.

La embolizacion arterial pelviana es una alternativa terapéutica de
introduccion reciente para el control de la hemorragia genital posparto,
tanto en aquellos cuadros de sangrado incoercible o como profilaxis de
situaciones donde se prevee una complicacién hemorragica significati-
va, como el diagnostico preoperatorio de acretismo.

Indicaciones

Las indicaciones se pueden agrupar en embolizaciones profilacticas y
terapéuticas (Tabla 1). Se denomina profilacticas cuando se realiza en
situaciones con alto riesgo de hemorragia, y terapéuticas cuando la
paciente ya esta sangrando. Un ejemplo de embolizacion profilactica, y
una indicacidon cada vez mas frecuente, es el diagndstico prenatal de
acretismo placentario (ver boletin Medicina Fetal Vol 1, n. 3, 2005). Como
parte de la estrategia terapéutica, en estos casos nuestro grupo efectua
la cateterizacion de las arterias uterinas (sin embolizacion) antes de la
cesarea. Posteriormente, la cesarea findica para evitar la placenta, em-
bolizacion profilactica e histerectomia puerperal.

Tabla 1: INDICACIONES DE EMBOLIZACION OBSTETRICA
Profilacticas Terapéuticas
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* Atonia uterina

 Cualquiera de las patologias pasibles de
embolizacion profilactica que no se diag-
nosticaron previamente

 Laceraciones cervicales y/o vaginales

* Ruptura uterina

¢ Pseudoaneurisma arteria uterina (Foto 3)

* Acretismo placentario (Foto 1)

* Embarazo ectdpico cervical
(Foto 2)

* Embarazo ectopico de la cicatriz
de la cesérea

* Embarazo ectopico abdominal

Técnica

A través de una técnica percutdnea muy sencilla para el especialista
(foto 4), generalmente a través de la arteria femoral, se puede acceder
rapidamente a la red vascular pelviana y, bajo control angiografico, bus-
car selectivamente la/s arteria/s que se planea/n embolizar o identificar y
embolizar directamente la que esta sangrando.

Existen distintos materiales para embolizar, aunque en Obstetricia se
suele usar Gelfoam (spongostan), que produce una oclusion de aproxi-
madamente 2 semanas, suficiente para prevenir una hemorragia recu-
rrente y permitir el desarrollo de circulacion colateral, previniendo asi la
isquemia.

(Continda en pagina 2)
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La medicion de la longitud cervical (LC) mediante
la ecografia transvaginal (TV) puede ayudar a en la
prediccion de un parto pretérmino. La ecografia TV
es el método mas confiable para la evaluacion del
cérvix superando en sensibilidad y especificidad al
tacto vaginal.

Técnica

La medicion por via TV es una técnica segura y es bien tole-
rada por las embarazadas. La medicion de la LC se encuentra
estandarizada (Fig.1).

Figura 1. Medicion del
cérvix: (A) labio anterior y
(P) labio posterior del cue-
llo. Los asteriscos corres-
ponden al OCE y al OCI.
Las flechas blancas indi-
can el contorno del labio
posterior.

® El plano del cuello debe ser sagital, de modo de ver el canal
cervical en toda su extension
® |dealmente el canal cervical debe estar cerca de un plano
horizontal en la mitad de la pantalla
® No se debe realizar presion excesiva con el transductor, de
tal manera que el grosor del labio anterior sea similar al del
posterior.
® Los cursores deben colocarse exactamente en el OCE y en el OCI
— el OCE se identifica siguiendo el contorno distal del labio
posterior.
— el OCI se identifica como un pequeno triangulo y el cur-

sor debe colocarse en su vértice. . »
(Continda en pagina 2)
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