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RESUMEN

Se reportan 13 enfermas con ligadura de arterias hipogástricas de urgencia durante 1996 y
1998. Las causas más frecuentemente diagnosticadas fueron el cáncer de cuello uterino
sangrante y la sepsis puerperal, en este último complementado con histerectomía abdomi-
nal. No se presentaron complicaciones en el procedimiento quirúrgico. Se obtuvieron óp-
timos resultados al controlar el sangramiento presente o evitar que éste se produjera.

Descriptores DeCS: LIGADURA/métodos; ARTERIA ILIACA/cirugía; TRATAMIENTO
DE URGENCIA.
El sangramiento vaginal profuso por
cáncer de cuello uterino es un problema
complejo en que la alternativa es el con-
trol del sangrado; la ligadura de las arte-
rias  hipogástricas pensamos sea la única
posibilidad. Las operaciones exeréticas de
urgencia por situaciones sépticas o
hemorrágicas son otra situación grave y
estresante para el cirujano en la cual la
rapidez y seguridad del proceder es de vi-
tal importancia. Ante este problema cree-
mos oportuno evitar el sangramiento me-
diante la ligadura de las arterias
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hipogástricas previamente. Por este moti-
vo valoramos que este procedimiento debe
conformar parte del arsenal quirúrgico del
cirujano general, por lo  que decidimos
mostrar nuestros resultados.

MÉTODOS

Se utilizó la información de los expe-
dientes clínicos de 13 enfermas operadas
de urgencia en el Hospital Clini-
coquirúrgico Docente "Comandante Ma-
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nuel Fajardo" , durante 1996 y 1998, don-
de se realizó la ligadura de arterias
hipogástricas como proceder quirúrgico.

El procedimiento quirúrgico que se
empleó fue el siguiente:

1. Se realiza incisión media infraumbilical
de elección.

2. Se efectúa apertura del peritoneo pos-
terior.

3. Se identifican ambos uréteres y la bi-
furcación de las arterias ilíacas primi-
tivas.

4. Se disecciona la arteria ilíaca primitiva
por posible eventualidad.

5. Se carga la arteria hipogástrica sobre
una pinza de Mixter y posteriormente
se pasa la sutura por debajo de la arte-
ria.

6. Se cruzan los hilos sin ligar hasta con-
firmar la permanencia de los pulsos
periféricos en miembros inferiores, pre-
viendo un error quirúrgico.

7. Se ligan las arterias hipogástricas en 2
ocasiones sin sección de éstas y se uti-
lizará material no absorbible en los cán-
ceres de cuello uterino sangrante.

RESULTADOS

La indicación más frecuente fue el
cáncer de cuello uterino sangrante en pa-
cientes con enfermedad avanzada para lo-
grar el control de la hemorragia. En una
enferma el hemoperitoneo posterior a la
histerectomía (4 horas) se resolvió con la
ligadura. En otras enfermas la identifica-
ción y ligadura de las arterias hipogástricas
se siguió con la histerectomía abdominal y
se eliminó el foco séptico por sepsis
puerperal o dehiscencia de la uterorrafia,
procedimiento realizado con máxima se-
guridad y mínimo sangramiento
perioperatorio (tabla).
COMENTARIOS

En la literatura médica se menciona
como alternativa de control de un
sangramiento de causa ginecológica, la
combinación de la ligadura de las arterias
hipogátricas y la embolización.1,2 En nues-
tra experiencia con la simple ligadura, ob-
tuvimos óptimos resultados.

Este procedimiento se señala por di-
ferentes cirujanos como el único medio de
control de la hemorragia en el cáncer de
cuello;3 hay autores que la realizan por
laparoscopia.4

En las situaciones particulares de úte-
ros aumentados de tamaño que represen-
tan focos sépticos, como los 6 casos anali-
zados, donde la histerectomía es el objeto
esencial de la cirugía de urgencia, la liga-
dura debe ser realizada ante exéresis del
órgano, debido a que se está previendo un
sangramiento de difícil manejo. En el con-
trol temporal del sangramiento como la
sepsis  puerperal, dehiscencia de la
uterorrafia o deslizamiento de la ligadura,
recomendamos el uso de la ligadura con
material reabsorbible, pues era nuestro el
deseo de la posterior revascularización al
desaparecer el cromado. En los casos de
cáncer ginecológico preferimos un mate-
rial que sea no reabsorbible.

En conclusión:

1. En todas las enfermas se controló el
sangramiento, o la técnica permitió una
histerectomía de fácil realización sin he-
morragia.

TABLA. Etiología

Diagnóstico                                          No. de pacientes

Sepsis puerperal 4
Dehiscencia de uterorrafia 2
Cáncer de cuello uterino sangrante 6
Hemoperitoneo por deslizamiento
de la ligadura de las arterias uterinas 1

Total 13
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2. No se presentaron complicaciones
derivadas del procedimiento quirúr-
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gico de la ligadura de arterias hipo-
gástricas.
SUMMARY

Hypogastric artery ligation under emergency situations was applied in 13 female patients during 1996 and 1998.
The most frequent causes were the bleeding cervix carcinoma and peripheral sepsis, the latter being combined
with abdominal hysterectomy. No complications were found in the original procedure. Optimal results in controlling
bleeding or preventing it were obtained.

Subject headings: LIGATION/methods; ILIAC ARTERY/surgery; EMERGENCY TREATMENT.
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