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0 - Hemorragia postparto una auténtica emergencia. ¿Cuál es la mejor técnica?
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Resumen

Objetivos docentes: Definir “Hemorragia postparto” (HPP) y su importancia. Clasificar los
diferentes tipos de HPP. Valorar los diferentes tipos de tratamientos endovasculares percutáneos
enumerando las indicaciones.

Discusión: La pérdida sanguínea se considera excesiva en un parto vaginal si es mayor de 500 ml o,
mayor de 1.000 ml después de una cesárea y si hay una caída en la concentración de hemoglobina
mayor de 4 g/dl. La embolización selectiva intraarterial de las arterias uterinas es una alternativa
eficaz en el tratamiento de la hemorragia obstétrica, cuando las medidas farmacológicas han fallado,
que además preserva la fertilidad en las pacientes. Clasificación: Hemorragias primarias o
inmediatas: son impredecibles y se deben a una atonía uterina, traumas en el parto, tejidos
placentarios retenidos o una placenta con implantación inadecuada. Hemorragias secundarias o
tardías están frecuentemente relacionadas con retención de productos de la gestación o con
infección. Es imprescindible realizar primero una arteriografía pélvica no selectiva que informa de la
anatomía y de la posibilidad de laceración vascular que obligaría a actuar selectivamente sobre el
vaso dañado. La causa más frecuente es la atonía uterina, el tratamiento inicial se realiza con drogas
uterotónicas, masaje uterino y legrado de la cavidad uterina. Si estos procedimientos fallan la
embolización intraarterial de ambas arterias uterinas es el tratamiento de elección. La elección del
material embolizante es importante, en casos de atonía uterina se debe embolizar con material
reabsorbible como el Espongostán® para preservar la perfusión arterial y asegurar la fertilidad en el
futuro, dejando materiales embolizantes más duraderos como las partículas embolizantes, histoacryl
y los coils para lesiones vasculares.
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