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Sutura pE B-LYNCH MODIFICADA EN ATONiA
UTERINA POSCESAREA: REPORTE DE UN CASO

Melvin Gamarra', Mary Sanchez 2

RESUMEN

Se presenta un caso de hemorragia posparto por atonia uterina en la que se us6 doble sutura
compresiva tipo B-Lynch, con catgut crémico N° 1, debido a que con un solo punto no se
contuvo el sangrado y por no contar con catgut crémico N° 2.

Palabras clave: Hemorragia postparto, atonia uterina, sutura tipo B-Lynch.

MoniFiep B-LyNCH SUTURE IN POST CESAREAN SECTION UTERINE ATONY:
CASE REPORT

ABSTRACT

A case of postpartum hemorrhage due to uterine atony is presented where a double com-
pressive type B-Lynch suture with chromic catgut N° 1 was used because bleeding did not
stop with a single suture and chromic catgut N° 2 was not available.

Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine atony, B-Lynch type suture.

INTRODUCCION

La hemorragia posparto es una de las principales causas de muerte
materna en el mundo y la primera causa en nuestro pais®, la cual es
causada principalmente por atonia uterina y en menor proporcion
por retencion de tejidos ovulares, lesiones del canal, trastornos de
coagulacion y rotura uterina®.

El manejo comun de la hemorragia posparto consiste en el uso de
masaje bimanual, revision de cavidad uterina, taponamiento intrau-
terino (gasa, balones inflables, preservativo, entre otros), oxitocina,
ergometrina, misoprostol, técnicas quirurgicas -suturas compresivas
(B-Lynch, otras), devascularizacién (ligadura de las arterias uterinas
e hipogastricas), embolizacion y finalmente histerectomia-. La elec-
cion de las técnicas a usar dependera de la experiencia del médicoy
de los recursos que cuente en su medio hospitalario®#.

La técnica B-Lynch ha sido ampliamente utilizada desde la primera
publicacion de cinco casos, en 1997, y ha sido modificada tratando
de hacerla mas simple. La técnica original consiste en la apertura
de la sutura de la incision de la cesarea, extraccion de coagulos in-
trauterinos, colocacion de un primer punto con hilo catgut cromado
N° 2 de 75 cm y aguja semicircular roma de 70 mm de diametro, a 3
c¢m debajo de la histerotomia y saliendo a 3 cm por sobre el borde
superior; luego, el hilo es llevado por sobre el Utero hacia la cara
posterior, a nivel de los ligamentos Utero sacros; se coloca un punto
transversal grueso de 3 cm, para después salir nuevamente en la
cara posterior. Nuevamente se lleva el hilo por sobre el ttero, en el
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lado contralateral, hacia la cara anterior, donde
nuevamente se ingresa a la cavidad a 3 cm por
sobre el borde superior de la histerotomia, sa-
liendo a 3 cm debajo de la misma. Un ayudan-
te mantiene el Utero comprimido y acomoda el
hilo para que no se deslice por el ligamento an-
cho. Se tensa los cabos para un ajuste adecuado
y se anuda con doble nudo®©).

En nuestros hospitales no siempre se cuenta con
todos los materiales recomendados para una
técnica quirdrgica especifica, por lo que muchas
veces tenemos que adecuarnos a lo disponible
y es asi que surgen modificaciones a la técnica
original. Se presenta un caso donde se modificd
la técnica de B-Lynch usando otras dimensiones
del material de sutura y se agregd un punto adi-
cional central.

CAso cLiNIco

Paciente mujer de 19 afios con antecedentes de
un aborto anterior que fue admitida con el diag-
noéstico de gestacion de 38 semanas con rotura
prematura de membranas de 6 horas, en fase
latente de trabajo parto; 9 horas después fue so-
metida a cesarea por aparente trabajo de parto
disfuncional, sin complicaciones, obteniéndose
un producto vivo de sexo femenino de 2 870 gra-
mos. Una hora después curs6 con hipotensién
(PA:60/20 mmHg) y taquicardia, detectandose
atonia uterina que no mejord con la compresion
bimanual, oxitocina y ergometrina, por lo que se
decidi6 realizar una laparotomia, colocando una
sutura compresiva tipo B-Lynch con catgut cro-
mico N° 1, aguja semicircular roma de 40 mm. En
vista que cedid parcialmente el sangrado y que
en la parte central no se logré una adecuada
compresidn, se colocd un segundo punto en la
parte central de los puntos anteriores, siendo en
la cara anterior aproximadamente equidistante
de los puntos anterioresy en la cara posterior de
3 cm de ancho pero 5 mm por encima del pun-
to anterior (figura 1), cediendo complemente el
sangrado. Luego, se procedio a cerrar la histe-
rotomiay se le indicé tratamiento antibidtico de
amplio espectro por el antecedente de rotura
prematura de membrana. Se le transfundi6 una
unidad de paquete globular con prueba cruzada
y en los dias siguientes tres dosis de hierro sa-
carato de 100 mg endovenoso . La paciente evo-
lucion6 favorablemente, siendo dada de alta al
cuarto dia postoperatorio, estando asintomatica
a pesar de tener hemoglobina de 6,9 g/dL. No
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FIGURA 1. INTERVENCION CON LA TECNICA B- LYNCH. A. INICIALMENTE
SE LOGRO UNA COMPRESION PARCIAL CON LA TECNICA CLASICA DE
B-LYNCH, SOBRETODO EN LA PARTE CENTRAL. B. LUEGO SE LOGRO
DETENER EL SANGRADO CON EL PUNTO CENTRAL ADICIONAL (TECNICA
B-LYNCH MODIFICADA).

A

se pudo hacer seguimiento posterior, porque la
paciente no acudié a su control por consultorio
externo.

DiscusioN

El caso presentado nos muestra una modifi-
cacion a la técnica de B-Lynch que surge como
consecuencia de una adaptacion a los materia-
les de sutura que se tiene en nuestros hospitales
y que, al generar una menor fuerza compresiva
que el catgut N° 2, se hace necesario adicionar
puntos que logren la hemostasia.

Se ha comunicado varias modificaciones a la
técnica original, como son las siguientes: 1. Rea-
lizar la histerorrafia antes de colocar la sutura
B-Lynch, debido a que la atonia se presentd en
ese momento ®; 2. Usar otros tipos de sutura,
como el vycril N° 179); 3. Colocar dos puntos que
atraviesan de la pared anterior a la posterior en
forma vertical y en circulo (en abrazadera), en-
trando sobre la histerorrafia o sin abrir el Utero
y amarrando los cabos sobre el fondo uterino,
como lo describieron Hayman y cols."® y luego
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fue aplicado por otros con igual éxito""; 4. Co-
locar puntos en forma de cuadrados desde la
pared anterior a la posterior, como lo publicaron
Cho y col.?; 5. Colocacién de los puntos en la
cara anterior por debajo de la histerorrafia como
en la pared posterior de la sutura B-Lynch (13); y,
6. Colocacion de puntos desde la pared anterior
a la posterior en forma de U, para colapsar la ca-
vidad uterina en tres niveles‘™.

En el Perd se ha publicado una serie de casos con
la aplicacion de la sutura de B-Lynch, pero no hay
informes de modificaciones®. En nuestro servi-
Cio no contamos con agujas grandes, como las
gque menciona B-Lynch, o agujas rectas grandes
para colocar puntos de la pared anterior a la pos-
terior; no tenemos catgut cromico N° 2.

Posiblemente en el futuro aparezcan mas mo-
dificaciones, seglin el material que se disponga.
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