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Manejo quirurgico conservador de la hemorragia posparto mediante sutura
compresiva uterina (Técnica de Hayman). Reporte de caso
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RESUMEN

La hemorragia posparto es una de las complicaciones mas frecuentes en obstetricia, siendo la segunda causa de
mortalidad materna a nivel mundial. La atonia uterina es su principal causa. Instaurada la hemorragia, el tiempo y el
manejo de la misma dependerd de la experticia del obstetra. Inicialmente el tratamiento se enfoca en el uso de fiarmacos
uterotonicos, pero al no existir una respuesta adecuada se puede optar por un manejo quirurgico conservador. Las
suturas compresivas uterinas son consideradas una buena opcion de tratamiento. Una técnica quirurgica efectiva y
sencilla es la descrita por Hayman, una herramienta valiosa para el control de la hemorragia posparto. Se presenta el
caso de una paciente de 17 anios, con embarazo de 37 semanas y diagnostico de preeclampsia grave, quien presenta
desprendimiento prematuro de placenta y atonia uterina posterior, a quien se le realizo sutura compresiva uterina por
técnica de Hayman, con evolucion satisfactoria.
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Conservative surgical management of postpartum hemorrhage
by uterine compressive suture (Hayman technique). Case report

SUMMARY

Postpartum hemorrhage is one of the most frequent complications in obstetrics, being the second cause of maternal
mortality worldwide. Uterine atony is its main cause. Once the hemorrhage is established, the time and management
of it will depend on the expertise of the obstetrician. Initially, treatment focuses on the use of uterotonic drugs, but in
the absence of an adequate response, conservative surgical management may be chosen. Compressive uterine sutures
are considered a good treatment option. An effective and simple surgical technique is described by Hayman, a valuable
tool for the control of postpartum hemorrhage. We present the case of a 17-year-old patient, 37 weeks pregnant and
diagnosed with severe preeclampsia, who presents placental abruption and posterior uterine atony, who underwent

uterine compressive suture by Hayman technique, with satisfactory evolution.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la hemorragia posparto (HPP)
continia siendo la principal causa prevenible de
enfermedad y muerte materna. Representa el 8 %
de las muertes maternas en paises desarrollados y el
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20 % de las muertes maternas en paises en desarrollo
(1, 2). Se define a la HPP como la pérdida de volumen
sanguineo que supere los 500 ml después de un parto
(3). En la actualidad, toda pérdida sanguinea que
cause signos de inestabilidad hemodinamica en la
paciente debe ser considerada una HPP (4). Aunque
existen diferentes causas, la atonia uterina (falla en
la contraccion uterina posterior al parto) es la mas
comun y representa casi el 70 % de los casos (2, 3,
5). Multiples factores de riesgo se asocian a una HPP,
como macrosomia, polihidramnios, trabajo de parto
prolongado, etc. Sin embargo, en una proporcidon
importante de pacientes, la HPP ocurre en ausencia
de factores de riesgo reconocidos (5). La prevencion
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de la HPP es considerada el tratamiento inicial, el
mismo que podria surgir a través de la identificacion
de las mujeres con mayor riesgo, lo que permitiria
tomar medidas adecuadas para un manejo activo de
la tercera etapa del trabajo de parto, la presencia de
personal calificado y el acceso inmediato a recursos
farmacologicos (6). La mayoria de las mujeres con
HPP responden bien a las intervenciones de primera
linea (uterotonicos, masaje uterino, acido tranexamico,
misoprostol). Sin embargo, entre el 10 % y el 20 % de
las pacientes no responde a este tipo de intervenciones,
denominandoles como una HPP refractaria. Las
intervenciones no quirurgicas y quirdrgicas son
frecuentemente necesarias en estas pacientes para
prevenir su muerte (7). Al hablar de intervenciones
quirargicas, la eleccion del procedimiento debe
priorizarse, mediante la realizacion de la técnica de
mas facil acceso, la menos invasiva, segura y en la
que el cirujano tenga mayor experiencia. La sutura
compresiva de Hayman es una técnica que representa
una alternativa sencilla y rapida; elimina o disminuye
el traumatismo uterino y estd indicada cuando hay
hemorragia posparto secundaria a atonia uterina,
hemorragia del lecho placentario o inversion uterina.

CASO CLINICO

Paciente de 17 afos, nuligesta, sin antecedentes
patologicos personales ni familiares de importancia,
quien, a las 37 semanas de embarazo, acude al
servicio de emergencia del Hospital General Docente
Ambato por presentar cefalea frontooccipital intensa
(puntuaciéon de 8/10 seglin escala visual analoga del
dolor) acompafiada de vision borrosa y actifenos.

Alexamen fisico: paciente con facies algica, con presion
arterial (TA) 160/110 mm de Hg, frecuencia cardiaca
(FC): 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
(FR): 20 respiraciones por minuto, temperatura (T):
36,5° Celsius, saturacion de oxigeno: 92 % al aire
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ambiente, indice proteinuria/creatinuria: 1,1 mg/dl,
score MAMA: 7 puntos. Abdomen: gestante, presencia
de hipertonia uterina, feto Unico vivo, presentacion
cefalica, situacion longitudinal, dorso izquierdo, con
frecuencia cardiaca fetal 145 latidos por minutos (Ipm).
Al examen genital, genitales de nulipara; tacto vaginal:
cérvix posterior de consistencia dura, borramiento
del 20 %, dilatacion de 2 cm, polo de presentacion
moévil, membranas amnioticas integras, pelvis materna
ginecoide, puntuacion de Bishop desfavorable.

Se inicio protocolo de preeclampsia grave y activacion
de clave obstétrica azul, mediante la utilizacién
de sulfato de magnesio (dosis de impregnacion y
mantenimiento), nifedipino, para manejo de crisis
hipertensiva, y su traslado inmediato a sala de
centro obstétrico donde fue valorada nuevamente,
observando que las cifras tensionales persisten
elevadas TA: 160/100 mm de Hg, el monitoreo fetal
electronico fue considerado categoria II, con presencia
de desaceleraciones variables recurrentes e hipertonia
uterina, por lo que se decidio terminacion del embarazo
por via alta.

Durante la cesarea se recibio a recién nacido vivo,
de sexo masculino, 2500 g, talla 48 cm, Apgar: 8 —
9. Se observo desprendimiento parcial de placenta en
un 30 % e, inmediatamente, atonia uterina. Se inicid
manejo farmacolégico para HPP mediante el uso de
oxitocina, 40 unidades internacionales; misoprostol,
800 microgramos; acido tranexdmico, 1 gramo. Al
no obtener respuesta adecuada y con una estimacion
visual del sangrado de aproximadamente 1500 ml, se
tomo la decision de realizar un abordaje quirurgico
conservador (sutura compresiva uterina) mediante
Técnica de Hayman para lograr controlar la hemorragia
posparto, para lo cual se exteriorizoé y rectifico el ttero
(Figura 1). Se comprimié manualmente y se verific que
esta maniobra disminuyera el sangrado. Enseguida, se
efectua la sutura compresiva. Se dié un punto transfictivo,
con aguja recta, directo de la cara anterior a la posterior
del ttero, a la altura del segmento uterino y a 3-4 cm
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Figura 1. Exteriorizacion de ttero
e identificacion de atonia uterina.

medial del borde lateral del utero (Figura 2). Luego, la
sutura se dirigi6 hacia el fondo uterino y ahi se anudo,
mientras el ayudante hacia una compresion uterina
enérgica (Figura 3). La sutura se realiz6 a cada lado
del utero (riendas paralelas) (Figura 4) y, por ultimo,
se verifico la ausencia de sangrado por via vaginal.

La paciente fue dada de alta con una evolucion
satisfactoria a los 3 dias posteriores al parto.

= - -—— —

Figura 2. Punto transfictivo
de cara anterior a posterior de ttero.
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Figura 3. Compresion uterina y realizacion
de nudos de sutura en fondo de ttero.
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Figura 4. Técnica de Hayman finalizada y
verificacion de ausencia de sangrado.

DISCUSION

La hemorragia posparto es una complicacion
potencialmente mortal asociada con el parto. Puede
ocurrir después de un parto vaginal o parto por
cesarea. Por lo general, es impredecible y sigue siendo
un desafio para los obstetras de todo el mundo (8).
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Cuando los enfoques menos invasivos, como el uso de
uterotdnicos, masaje uterino, técnicas de taponamiento
uterino, no permiten mantener una contraccion
adecuada del utero y no se logra controlar el sangrado,
se puede optar por un manejo quirurgico mediante
laparotomia, lo que permite al cirujano realizar otros
procedimientos como ligaduras vasculares, suturas
de compresion uterina o, en ultima instancia, una
histerectomia, muchos de estos procedimientos
dependeran de la experiencia, habilidad y recursos que
cuente el cirujano.

Aunque no existen estudios de buena calidad que
proporcionen evidencia del éxito de las suturas de
compresion uterina, segun el Colegio Americano de
Obstetriciay Ginecologia(11),latécnicade compresion
uterina mas comun para la atonia probablemente sea la
de B-Lynch; que fue introducida en 1997 por B-Lynch
y cols. (12), con la misma, la hemostasia se consigue
mediante compresion mecanica directa de los senos
vasculares uterinos. Posteriormente, se han descrito
otras técnicas (12, 13), que son variantes de la anterior,
como la sutura de Cho y cols. (14) y la de Hayman y
cols. (15), que también permiten un adecuado manejo
de la hemorragia posparto.

La efectividad de las suturas de compresion uterina
como tratamiento secundario para atonia uterina
que no responde al tratamiento médico parece ser
aproximadamente del 91 % con una variabilidad del
76 % al 100 % (9, 10); no obstante, ninguna de las
técnicas ha demostrado ser superior a otra (11).

La sutura compresiva de Hayman y cols. (15); en
realidad, es una modificacion simplificada de la sutura
de B-Lynch y cols. (12). Esta técnica representa
una alternativa mas sencilla y rapida que la sutura
de B-Lynch, pues elimina la necesidad de disecar
la plica vesicouterina, la histerotomia, deshacer la
histerorrafia y no implica la realizacion de puntos
de sutura complejos; con esto se logra disminuir el

Vol. 83, N° 1, enero 2023.

traumatismo uterino. Estd indicada en hemorragia
posparto secundaria a atonia uterina, hemorragia del
lecho placentario e inversion uterina posterior a un
parto (16-18).

Para maximizar la eficacia de las suturas de compresion
uterina, es de suma importancia el cumplimiento
estricto de los principios quirtirgicos segun descritos
por B- Lynch y cols. (12). Se debe realizar una prueba
de compresion bimanual después de la exteriorizacion
del utero para evaluar la probabilidad potencial de
éxito. Ademas, las suturas deben ser haladas con una
tension moderada mientras el asistente mantiene una
compresion sostenida del tutero. Adicionalmente el
grosor de la sutura también es importante. En general,
se acepta que se deba usar al menos suturas nimero
1 para obtener una suficiente resistencia a la traccion
(19).

El resultado obstétrico en embarazos posteriores
en mujeres que han sido sometidas a este tipo de
procedimientos no ha sido suficientemente estudiado.
Aunque los datos de varios estudios pequefios son
tranquilizadores, algunos informaron la presencia de
complicaciones a corto y a largo plazo (20).

Varias complicaciones posparto se han notificado
después de la realizacion de las suturas de compresion
uterina, incluyendo hematoémetra, piometra, necrosis
uterina, formacién de sinequias. Sin embargo,
la frecuencia de estas complicaciones atn no
estd clara (20). Una revision sistematica reciente
inform6 que la tasa de complicaciones graves era de
aproximadamente el 1 % (10). Diferentes estudios
reportan que el riesgo de complicaciones aumenta con
el uso combinado de suturas de compresion uterina y
otros procedimientos hemostaticos como la ligadura
vascular (19, 20). La ruptura uterina, aunque rara, s
una complicacion temida en embarazos posteriores.
Reportes de casos, han evidenciado que la misma se
produce a nivel del fondo uterino y su presentacion
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es debida probablemente a la isquemia causada por la
compresion de las suturas (20).

El intervalo de tiempo entre la colocacion de la sutura
de compresion uterina y un embarazo posterior oscila
entre 1 y 3 afios en la mayoria de estos estudios.
También se han reportado embarazos tempranos como
a los 3 meses y tardios como a los 10 afios posterior
a la colocacion de suturas de compresion uterina (20)

CONCLUSIONES

La hemorragia posparto es considerada como la
segunda causa de mortalidad materna a nivel mundial.
Un inadecuado control prenatal acompanado de una
falta de reconocimiento temprano de los factores de
riesgo, puede desencadenar la presencia de la misma.
Conocer diferentes abordajes quirtrgicos es de suma
importancia para el ginecologo que se enfrenta cada
dia a dichas pacientes, aplicar la técnica de Hayman,
un método quirurgico conservador de fécil realizacion
y con buenos resultados maternos, permite conservar
la fertilidad de la paciente y controlar la hemorragia de
forma rapida y adecuada.

Sin conflictos de interés.
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