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Resumen La sutura hemostatica uterina de B-Lynch es una alternativa quirdrgica indicada
para el tratamiento de la hemorragia posparto secundaria a atonia uterina que no responde a
tratamiento médico.

Presentamos el caso de una aplicacion de sutura de B-Lynch durante el puerperio inmediato
de una paciente a la que se le realizd una cesarea por fracaso de induccion tras rotura prematura
de membranas a término, que presentaba hemorragia puerperal no controlada con tratamiento
meédico. Su evolucion posterior fue favorable.

Tras 5 anos, presento nueva gestacion. El curso del embarazo fue normal.

En la semana 39 + 5 se le realizo una cesarea electiva por historia obstétrica + ligadura tubarica
bilateral, sin incidencias. El puerperio transcurrié sin complicaciones importantes.

Concluimos que, en nuestra experiencia, la B-Lynch es una técnica quirlrgica sencilla, con
baja morbilidad y con ventajas claras para la preservacion de la fertilidad posterior.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Term pregnancy after cesarean section and B-Lynch suture

Abstract The B-Lynch hemostatic suture is a surgical alternative indicated for the treatment
of postpartum haemorrhage due to uterine atony unresponsive to medical treatment.

We describe the application of B-Lynch suture during the early postpartum period in a
patient who had a cesarean section for induction failure after premature rupture of membranes
complicated by postpartum haemorrhage not controlled by medical treatment. Outcome was
favorable.

The patient became pregnant again 5 years later and there were no complications during the
gestation.

At week 39 +5, an elective cesarean section with bilateral tubal ligation was performed due
to the obstetric history. There were no major complications during the postpartum period.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: lucianebreda7@msn.com (L. Nebreda Calvo).
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We conclude that B-Lynch suture is a simple technique with low morbility that allows fertility
to be preserved in women with uncontrolled postpartum hemorrhage.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion tuvo una buena respuesta postoperatoria, con estabiliza-

La hemorragia puerperal supone por si misma el 25-30% de la
mortalidad materna', siendo ademas una de las causa mas
prevenibles. Ocurre entre el 4y 6% de los partos’.

Su principal etiologia es la atonia uterina® durante el
puerperio, que puede estar favorecida por diversos factores,
como la infeccion uterina, la utilizacion de relajantes uteri-
nos, la fatiga uterina secundaria a inducciones o dilataciones
prolongadas y, especialmente, las situaciones o afecciones
que dan lugar a uteros muy distendidos®.

Su tratamiento es, en algunas ocasiones, muy complejo, y
de su adecuada aplicacion depende la estabilidad hemodina-
mica de la paciente. Al detectar una hemorragia excesiva,
se procedera, en primer lugar, a medidas fisicas, como el
masaje uterino, o la maniobra de Credé, al tiempo que
se repone la volemia mediante una adecuada canalizacion
venosa y se valora la necesidad de transfusion.

Se deberan descartar otras causas de hemorragia, como
laceraciones del canal del parto, rotura uterina, retencion
de placenta o de membranas ovulares, o alteraciones de la
coagulacion. Si el sangrado no cesa, se administraran far-
macos uterotonicos, como oxitocina, prostaglandinas (PGE1
o PGE2) o metilergometrina®*.

En el caso de fracaso de las medidas expuestas previa-
mente, una alternativa quirdrgica altamente segura y eficaz
es la compresion uterina mediante la sutura de B-Lynch®°.

Si tras la aplicacion de la sutura de B-Lynch la hemorra-
gia persistiera, queda abierta la posibilidad de realizar la
devascularizacion pelviana o la embolizacion arterial radio-
logica, reservando como ultima medida la histerectomia
obstétrica®.

Caso clinico

Presentamos un caso en el que se realizo la técnica de sutura
de B-Lynch para el control de la hemorragia posparto. Se
trata de una paciente caucasica, secundipara, de 32 afos,
a la que en el 2008 se le realiz6 una cesarea por fracaso
de induccion tras 11 h de estimulacion con oxitdcicos tras
rotura prematura de membranas a término de mas de 24h
de evolucion en la semana 41 + 2. El recién nacido pes6 3710.
Durante el puerperio inmediato, present6 sangrado vaginal
importante secundario a atonia uterina, que se intenté con-
trolar inicialmente con medidas fisicas, tratamiento médico
con oxitocicos, ergdticos y prostaglandinas, se realizo tam-
bién legrado puerperal (obteniendo abundantes coagulos)
pero con escasa respuesta a las medidas terapéuticas; ante
la persistencia de sangrado se indico de nuevo laparotomia
y se procedio a realizar plicatura uterina segun la técnica
de B-Lynch. Precisd politransfusion de 9 concentrados de
hematies, 6 de plasma fresco congelado y un concentrado
de plaquetas durante las primeras 4 h posparto. La paciente

cion hemodinamica. Su evolucién posterior fue favorable.
No present6 ninguna de las complicaciones descritas para
este tipo de técnica. Los controles ginecoldgicos posterio-
res y la valoracion ecografica en cada uno de ellos fueron
normales.

En graficos presentamos la monitorizaciéon analitica de
la hemoglobina (fig. 1) y las plaquetas durante las primeras
horas y dias del puerperio (fig. 2).

En 2012 present6 una nueva gestacion. El curso del
embarazo fue normal. En la ecografia de la semana 38 +5
se visualizo placenta de insercion baja. En la semana
39+5 se le realizo, sin incidencia, cesarea electiva por
historia obstétrica + ligadura tubarica bilateral. Durante la
intervencion, se reviso el Utero, siendo de caracteristicas
normales, sin ninguna deformacion ni adherencia a conse-
cuencia de la sutura hemostatica aplicada en el episodio
previo. Durante el puerperio presento infeccion de la herida
quirdrgica, con buena respuesta al tratamiento antibiotera-
pico.

Discusion

La sutura hemostatica uterina de B-Lynch es una técnica
quirtrgica indicada para el tratamiento de la hemorragia
posparto secundaria a atonia uterina que no responde al
tratamiento médico. Es rapida, relativamente simple de
aprender y conlleva menor morbilidad que otras técnicas
quirdrgicas conservadoras, tales como la ligadura de arterias
uterinas, ovaricas o hipogastricas, ya que la sutura discurre
alejada de grandes vasos y uréteres>“. Esta técnica permite
preservar la fertilidad’2.

A su vez, no requiere de la existencia de un servicio de
radiodiagnostico intervencionista, como seria el caso de la
embolizacion arterial radiolégica>*.

En pacientes con alto riesgo de presentar una atonia
uterina, se ha aceptado su uso de forma profilactica, obte-
niendo buenos resultados.

Descripcion de la técnica quirurgica®*>

Es conveniente una posicion de la paciente que permita
valorar el sangrado vaginal a lo largo de la interven-
cion. B-Lynch recomendé inicialmente la postura de Lloyd
Davis, que combina la litotomia con un ligero Trendelen-
burg.

La aplicacion de la sutura de B-Lynch se resume en los
siguientes pasos:

1. Apertura de pared la abdominal por planos o reapertura
de la incision en caso de cesarea.
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Figura 2  Monitorizacion de las plaquetas durante las primeras horas y dias del puerperio.

2. Histerotomia segmentaria transversa o liberacion de las
suturas de la histerorrafia en el caso de una cesarea y
revision de la cavidad uterina.

3. Exteriorizacion y compresion bimanual del Utero por
parte del 2.° cirujano, aumentando de este modo las
probabilidades de éxito, ya que asegura la tension de
la sutura, al tiempo que se estima con esta maniobra el
potencial éxito que tendra la técnica.

4, Suturade B- Lynch: se aplica el primer punto en el (tero a
3 cm debajo del borde lateral derecho de la histerotomia
y a 3cm del borde lateral derecho del Gtero.

Se atraviesa la cavidad uterina para emerger 3 cm por
encima del margen de la incision uterina y a 4cm del
borde lateral del Utero. Se pasa sobre el fondo a 3-4cm
del borde del cuerno uterino derecho.

Se da un punto horizontal en la pared posterior del
Utero a nivel de la cara posterior derecha del segmento
uterino inferior entrando a la cavidad uterina, a la misma
altura en la que se colocd el punto superior en la cara
uterina anterior, saliendo por la cara posterior izquierda
del segmento uterino inferior.

Se pasa la sutura sobre el fondo uterino, sobre el lado
izquierdo de atras hacia delante. Con la aguja, se entra a
la cavidad uterina en el lado izquierdo anterior en forma
similar a lo hecho en lado derecho pero esta vez comen-
zando por encima de la incision uterina y sale 3 cm debajo
del margen de dicha incisién. Las 2 puntas de la sutura
son firmemente traccionadas y se anuda.

5. Histerorrafia.

Se recomienda el uso de un monofilamento reabsorbible,
como es el Monocryl®, con aguja lo suficientemente grande
para garantizar cierta comodidad y un largo aproximado de

Figura 3

Plicatura de B-Lynch.

90cm. En el caso que aqui presentamos, se utilizd Vycril®
N.° 2.

La sutura perdera tension una vez controlada la hemorra-
gia, a medida que el Gtero involuciona en las primeras 24-48
h. Este hecho favorece el restablecimiento de la vasculari-
zacion y evita el dano uterino la necrosis.

Presentamos dibujo de plicatura de B-Lynch (fig. 3).
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Conclusiones

La sutura hemostatica de compresion uterina de B-Lynch
ha demostrado ser altamente segura y eficaz en el manejo
de la hemorragia puerperal incontrolable, complicacion de
elevada importancia dada su alta morbimortalidad a nivel
mundial.

La aplicacion de la técnica de B-Lynch permitio en el
caso de nuestra paciente controlar la importante hemorragia
posparto que comprometia su estabilidad hemodinamica, al
tiempo que evitd la histerectomia obstétrica, preservando
de este modo la fertilidad y su ciclo menstrual normal y elu-
diendo el trauma psicolégico que en mujeres en edad fértil
supone la histerectomia.

La posterior gestacion transcurrié sin incidencias.
Durante la segunda cesarea, no se objetivaron adherencias
ni deformaciones uterinas causadas por este tipo de técnica.

Concluimos que en nuestra experiencia, la B-Lynch es una
técnica quirdrgica sencilla, con baja morbilidad y con ven-
tajas claras para la preservacion de la fertilidad posterior,
debiendo ser aplicada antes de proceder a técnicas quirdr-
gicas mas complejas y que conllevan mas complicaciones.
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