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RESUMEN

La hemorragia posparto es una causa importante de mortalidad materna. La rotura
del pseudoaneurisma de la arteria uterina es una lesién vascular con prevalencia
desconocida que produce hemorragia posparto secundaria sin causa evidente. Puede
ser potencialmente mortal, si no es diagnosticada y tratada adecuadamente. La etiologfa
incluye traumatismo vascular durante la cesarea, parto vaginal, legrado o histerotomia.
Su presentacion clinica tiene variedad de sintomas que a menudo se asocian con otras
patologias ginecoldgicas / obstétricas mas frecuentes, con y sin sangrado vaginal, y
puede abarcar desde ausencia de sintomas hasta hemorragia posparto severa con
choque hipovolémico. Para evitar la hemorragia mortal, se debe hacer un diagnostico
rapido y preciso que muestre la naturaleza vascular de esta lesién. El diagnéstico esta
basado en estudios de imagenes no invasivos. En casos seleccionados adecuadamente,
la embolizacién angiografica es un método seguro y eficaz para controlar la hemorragia
en pacientes hemodindmicamente estables y debe ser una opcién antes de recurrir a la
cirugia. Se describe un caso de rotura de pseudoaneurisma de arteria uterina posterior
a cesarea.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is an important cause of maternal mortality. The rupture
of a uterine artery pseudoaneurysm, a rare vascular lesion of unknown prevalence,
produces secondary postpartum hemorrhage without an evident cause. If not
properly diagnosed and treated, it can be life threatening. Etiology includes vascular
trauma during cesarean section, vaginal delivery, curettage or hysterotomy. Its
clinical presentation is varied and often associated with other more frequent
gynecological and obstetric pathologies. Patients may present no symptoms, vaginal
bleeding or even postpartum hemorrhage and hypovolemic shock. To prevent fatal
bleeding, a rapid and accurate diagnosis must be made, based on non-invasive
imaging studies. Angiographic embolization is a safe and effective method to control
hemorrhage in hemodynamically stable patients and should be an option before
resorting to surgery in selected cases. We describe a case of rupture of uterine artery
pseudoaneurysm following a cesarean section.
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INTRODUCCION

El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una acumulacion de sangre
extraluminal en un defecto de la pared arterial y que es contenida por
la adventicia o tejido blando perivascular circundante®. De prevalencia
desconocida, es complicacion infrecuente de sellado inadecuado de la
pared lacerada de la arteria uterina. Puede manifestarse como hemo-
rragia severa en el postoperatorio tardio, relacionada tanto al tamafio
de la lesion como a la presidn intramural@®. Puede ser asintomatica o
presentarse con sangrado vaginal, dolor abdominal, choque hipovolé-
mico o fiebre, cuando se infecta. El diagnostico debe ser considerado
en caso de hemorragia genital tardia sin causa evidente y antecedente
de cirugia ginecoldgica u obstétrica’. Se describe un caso de rotura de
pseudoaneurisma de la arteria uterina, posterior a cesarea.

Caso cLiNnico
Una paciente de 26 afios, 3 gestas, 2 paras, 1 cesarea, solicitd atencion
médica por presentar sangrado genital abundante con coagulos, que

aparecio en las 24 horas previas, acompafiado de mareos y fiebre de 5
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dias de evolucion. La paciente tenia antecedente
de cesarea por presentacion podalica, sin com-
plicaciones, 16 dias antes, obteniéndose un re-
cién nacido de 3 200 gramos con Apgar 7y 9 al
minuto y a los 5 minutos, respectivamente. No
presento alteracion alguna durante el puerpe-
rio. La paciente fue dada de alta al tercer dia del
puerperio. El embarazo habia transcurrido nor-
malmente y negaba antecedentes de trastornos
de la coagulacion.

Al momento del ingreso, el examen fisico mostro
aumento de la temperatura corporal (38,3 gra-
dos C), presion arterial 122/70 mmHg y frecuen-
Cia cardiaca 145 latidos por minuto. Las mamas
estaban turgentes y el abdomen era blando, de-
presible y ligeramente doloroso, sin distension
ni defensa. El Utero tenia tamafio compatible
con embarazo de 10 semanas y estaba tonico.
Al examen vaginal, el orificio cervical externo
estaba cerrado con moderada cantidad de san-
gre roja brillante y algunos coagulos en vagina.
No hubo dolor a la movilizaciéon de anexos ni
tumoraciones palpables. El contaje de glébulos
blancos fue 14 100 células/mL, con 85% de neu-
trofilos, plagquetas 395 000/L y hemoglobina 8,6
g/dL. Las pruebas de funcionalismo hepatico y
renal, perfil de coagulacion y electrolitos esta-
ban normales. La paciente fue ingresada y tra-
tada con acido tranexamico, metilergometrina,
cristaloides, hemoderivados y antibioticotera-
pia. Ademas, para limitar el sangrado se utilizé
compresidn uterina con catéter urinario. Se rea-
lizo el diagnostico de hemorragia posparto se-
cundaria.

La ecografia abdominopélvica mostré6 material
hipoecoico dentro de la cavidad uterina com-
patible con codgulos, pero en la parte inferior
izquierda del segmento inferior del Utero se
observ6 una imagen redonda-ovalada, eco-ne-
gativa pequefia, de 12 x 10 milimetros, cerca de
la cavidad endometrial, con borde hiperintenso
cerca de la zona de la histerorrafia, acompafiada
de pequefia cantidad de liquido libre en la cavi-
dad. La ecografia Doppler evidenci6 flujo san-
guineo turbulento dentro de la lesion (figura 1).
Este hallazgo sugeria la posibilidad diagndstica
de pseudoaneurisma de la arteria uterina. La an-
giotomografia computada de pelvis con contras-
te confirmo la presencia del pseudoaneurisma
de la arteria uterina (figura 2).
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FIGURA 1. IMAGEN ECOGRAFICA DOPPLER COLOR DE LA LESION QUISTICA
EN UTERO, DE 12 X 10 MILIMETROS Y FLUJO TURBULENTO.

"/'.

FIGURA 2. IMAGEN CORONAL DE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA. LA
FLECHA INFERIOR SENALA LA ARTERIA UTERINA IZQUIERDA Y LA FLECHA
SUPERIOR MUESTRA EL PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA UTERINA

IZQUIERDA.

En vista de los hallazgos, y que el sangrado con-
tinuaba a pesar de las medidas farmacolégicas y
mecanicas, se aconsejo la embolizacion arterial,
debido a los potenciales riesgo de la histerecto-
mia. La paciente fue transferida al servicio de
radiologia intervencionista, en donde la angio-
grafia con sustraccion digital de los vasos iliacos
internos mostré coleccion irregular de contraste
(aproximadamente 2 centimetros de diametro)
dentro del pseudoaneurisma, en la porcién dis-
tal de la arteria uterina izquierda. El contraste
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FIGURA 3. IMAGENES POSTERIORES A LA EMBOLIZACION. /-\) IMAGEN DE TOMOGRAFIA COMPUTADA, DONDE LA FLECHA SENALA EL PSEUDOANEURISMA

no ingresd a la vagina. Se realizé cateterismo
selectivo de las arterias uterinas y posterior em-
bolizacion con microcatéter, sin complicaciones.
El sangrado genital disminuy6 en forma signifi-
cativa. La angiotomografia y la angiografia pos-
terior al tratamiento mostraron trombosis del
pseudoaneurisma, con preservacion de las otras
ramas de las arterias iliacas internas (figura 3).

Luego de la embolizacion, la paciente refirio sen-
tirse bien y el sangrado genital desaparecio. La
ecografia de seguimiento posterior a la emboli-
zacion mostrd ausencia del pseudoaneurisma.
El contaje de leucocitos se normalizé al quinto
dia y fue dada de alta luego de completar la an-
tibioticoterapia.

A 11 dias de la embolizacion, la paciente regreso
con nuevo episodio de sangrado genital abun-
dante acompafiado de signos de choque hipo-
volémico por hemorragia intraabdominal. En la
laparotomia, la superficie uterina anterior esta-
ba densamente adherida a la pared abdominal.
La superficie peritoneal aparecia edematosa y
friable, por lo que se realizd histerectomia ab-
dominal subtotal con conservaciéon de ambos
anexos. La paciente fue dada de alta cinco dias
después de la cirugia. Después de 16 meses de
seguimiento, la paciente no ha mostrado com-
plicaciones ni nuevos episodios de hemorragia
genital.

TROMBOSADO. B) /ANGIOGRAFiA, DONDE LA FLECHA MUESTRA LA OCLUSION DE LA ARTERIA UTERINA IZQUIERDA.
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La evaluacion anatomopatoldgica de la pieza qui-
rurgica mostré aumento en el nimero de vasos
sanguineos, con paredes vasculares engrosadas
y signos de hialinizacion en todo el espesor del
miometrio, acompafiado de hemorragia en la
capa basal del endometrio y escaso infiltrado in-
flamatorio. La arteria uterina exhibia un saco de
15 milimetros de diametro con defecto de 5 mili-
metros en su superficie. El examen microscopico
hall6 que la pared del pseudoaneurisma estaba
conformada exclusivamente por adventicia.

DiscusioN

La hemorragia posparto es una causa de morbi-
mortalidad materna. Aquellas clasificadas como
secundarias al parto estan caracterizadas por
sangrado excesivo en las 24 horas del puerpe-
rio inmediato y hasta seis semanas después del
parto. Puede ser mortal si se desconoce la causa
de la condicién. Las posibles etiologias incluyen
retencion de restos ovulares, endometritis, su-
binvolucion del lecho placentario, pseudoaneu-
risma de la arteria uterina, malformaciones ar-
teriovenosas y coriocarcinomat"2,

El pseudoaneurisma, también denominado
falso aneurisma, es una coleccidén sanguinea
extravascular, similar a un hematoma, que se
produce por fuera de la pared del vaso arte-
rial, y esta caracterizado por fuga de sangre
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arterial contenida por los tejidos circundantes,
que puede rompersey causar hemorragias se-
veras. La mayoria de los casos ocurre después
de cirugias ginecolégicas“®. El mecanismo fi-
siopatolégico propuesto es ligadura masiva de
las arterias o por el paso de suturas a través
de dos vasos. Esto lleva a la formacién de un
hematoma periarterial en expansion, drena-
je venoso o ambos, lo que daria aparicion al
aneurisma secundario o pseudoaneurisma,
ya que no incluye las tres capas de la pared
arterial (intima, media y adventicia)®. Esta le-
sién vascular puede ocurrir espontaneamente
o secundaria a inflamacién, traumatismo o in-
feccion local®.

Las manifestaciones clinicas son variadas, ines-
pecificas e impredecibles. Puede ser clinica-
mente asintomatico o manifestarse como he-
morragia posparto o postoperatoria diferida y
potencialmente mortal hasta dos afios después
de la cirugia®”. Las dificultades diagnosticas se
deben a su frecuencia desconocida y la presen-
tacion variable del sangrado vaginal. Debido a
los efectos de la presion arterial sostenida, la
sangre diseca la pared de los tejidos alrededor
de la arteria dafiada y forma un saco perfun-
dido. Mientras mantiene contacto con el vaso
de origen, la sangre continla disecando, esta-
bleciendo una conexién con la cavidad uterina,
llevando a hemorragia tardia, la cual suele ser
masiva y ocurre repentinamente®.

La identificacion del pseudoaneurisma se puede
realizar mediante ecografia, tomografia compu-
tarizada o angiografia. La ecografia y la tomogra-
fia computada se utilizan como modalidades de
diagnostico iniciales. En la ecografia de escala de
grises, aparece como una lesién quistica anecoica
con flujo arterial turbulento en la evaluacion Do-
ppler. Existen informes de la presencia de los sig-
nos patognomonicos de ida-vuelta en el cuello y
yin-yang en el cuerpo del pseudoaneurisma. Du-
rante la sistole, debido a la presién arterial mas
alta, se produce entrada de sangre y, en la dias-
tole, la presion cae y la sangre regresa a través
del cuello del pseudoaneurisma®. La tomografia
computada con contraste puede descartar otras
causas mas frecuentes de hemorragia posparto
secundaria e identificar el aneurisma. Ademas,
la angiotomografia puede mostrar la arteria de
origen. No obstante, la angiografia es el estandar
diagnostico y terapéutico de las anomalias vascu-
lares. El diagnostico preciso de las causas de la
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hemorragia posparto secundaria evita procedi-
mientos innecesarios, limitando la pérdida hema-
tica que ponen en riesgo la vida de la paciente.

El tratamiento inicial incluye reemplazo de volu-
men y transfusiones de sangre, asi como oclu-
sion mecanica de la vagina o Utero. La rotura es
imprevisible y, por lo tanto, el tratamiento con-
servador debe ser descartado®?. Si el sangrado
persiste, las opciones de tratamiento incluyen
histerectomia, ligadura quirdrgica de la arteria
uterina o embolizacién selectiva de la arteria
uterina. Esta Ultima, descrita por primera vez en
1979, es util para controlar la hemorragia, con
una tasa de éxito después de la embolizacién al-
rededor de 97%"™. En comparacion, las tasas de
éxito para la ligadura de la arteria iliaca interna
varian de 42% a 100%"2. Ademas, tiene ventajas
como menor morbilidad, posibilidad de locali-
zar el lugar de la hemorragia y la oclusion pue-
de ser mas distal que la ligadura quirdrgica, con
preservacion de la fertilidad comparada con la
histerectomia“. Las complicaciones son raras,
debido a la marcada vascularizacién de la pelvis,
e incluyen fiebre posterior al procedimiento e is-
guemia transitoria -que responden al tratamien-
to sintomatico-, neuropatia del nervio ciatico y
perineales, dolor muscular y sindrome de pos-
tembolizacién. El procedimiento debe realizarse
en forma bilateral, para asegurar su efectividad
y evitar la posibilidad de reversion de la perfu-
sion. La cirugia debe utilizarse para aquellos
casos de fallos de la embolizacion.

Concluyendo, el pseudoaneurisma de la arteria
uterina es una causa rara pero importante de
hemorragia posparto secundaria y en casos con
antecedente de cesarea, hemorragia que puede
ocasionar choque hipovolémico. Esta condicion
puede ser mortal y debe ser considerada en el
diagnéstico diferencial. La embolizaciéon angio-
grafica es una opcién de tratamiento antes de la
cirugia, en estos casos.
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