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Hemorragias en el puerperio: tipos y
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tratamiento radiologico intervencionista.
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Describir las principales causas de hemorragia posparto (HPP) y su
correlacion con los hallazgos por imagen, destacando el papel de la
radiologia intervencionista (especialmente la embolizacion de
arterias uterinas) como herramienta diagnostica y terapéutica
fundamental en el manejo multidisciplinario de esta urgencia
obstetrica.
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La hemorragia posparto (HPP) se define como:
» Una pérdida de sangre superior a 500 ml despues de un parto vaginal.
* Una perdida superior a 1000 ml tras una cesarea.

* El 5% mujeres dan a luz pueden presentar hemorragia postparto
» Corresponde al 8% de las muertes maternas en regiones desarrolladas
y el 20% muertes maternas en regiones en desarrollo.




 HEMORRAGIA POSPARTO (HPP) PRIMARIA: primeras
24 horas tras el parto.

- HEMORRAGIA POSPARTO (HPP) SECUNDARIA.
desde las 24 horas posteriores a la expulsion de |la
placenta y hasta las 6 semanas siguientes.
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ATONIA UTERINA

» Contraccion insuficiente de las celulas miometrales del cuerpo
uterino en respuesta a la

* Liberacion de oxitocina endogena.

* Si no se contrae adecuadamente, las ARTERIAS ESPIRALES
siguen sangrando. “Ligaduras vivientes de Pinard”
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* Mas del 85% de los partos vaginales ocasionan algun tipo de trauma
perineal:

- Uso instrumentos (70% sutura)

- Los desgarros cervicales grandes (> 2 cm) o con sangrado
significativo, hematomas que se extiendan a los espacios
preperitoneal, prevesical y perivesical.

- Ruptura de pseudoaneurisma de la arteria uterina o vaginal (3% de
las cesareas)
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ESPECTRO DE ACRETISMO PLACENTARIO (PAS)

Situacién en la que el tejido placentario se adhiere o invade varias capas
del utero. Es una de las complicaciones mas graves en el embarazo.

CLASIFICACION DE FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics)

« GRADO 1: PLACENTA ACRETA, adhesion al miometrio.
« GRADO 2: PLACENTA INCRETA, infiltracion dentro del miometrio.

« GRADO 3: PLACENTA PERCRETA, penetracion a través del miometrio
hacia 6rganos circundantes.

La incidencia ha aumentado en paralelo al incremento de cesareas,
alcanzando actualmente 1/500 nacimientos.
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RESTOS PLACENTARIOS RETENIDOS (RPOC)

« Son tejidos fetales, placentarios o trofoblasticos que permanecen dentro de la cavidad
uterina después del parto o de la interrupcion del embarazo.

» Pueden provocar la persistencia o incluso la expansion de cortocircuitos arteriovenosos
fisiolégicos maternos en el lecho placentario, generando una marcada vascularizacion e
incluso un comportamiento tipo malformacion arteriovenosa.

RESTOS PLACENTARIOS RETENIDOS (RPOC) “VASCULARIZACION MARCADA”

« Aproximadamente en el 18 % de los casos de RPOC, segun los hallazgos de Doppler, se

encuentran restos placentarios altamente vascularizados y frecuentemente asociados con
cortocircuitos arteriovenosos.
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Herramienta

fundamental en
todos los casos, TRAUMATISMOS
excepto en ATONIA
UTERINA
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1. COAGULOS INTRAUTERO, se diferencian mediante el Doppler color, que mostrara
ausencia de vascularizacion.

2. MALFORMACION ARTERIOVENOSA

* Se cree que la mayoria de las MAV se desarrollan secundariamente por lesion del tejido
uterino (legrados previos, cesareas) mas que por malformaciones congénitas, que son muy
raras.

« El estandar para el diagnostico de la MAV es la identificacion angiografica de una vena de
drenaje precoz, y por atectacion vascular confinada en el miometrio.

« Los RPOC pueden distinguirse por el componente vascular se encuentra en el endometrio.

» Es importante identificar correctamente las MAV debido al riesgo de hemorragia
potencialmente mortal.
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Bazeries P, Paisant Thouveny F, Yahya S, Bouvier A, Nedelcu C, Baoussion F, et al. Uterine artery embolization for retained products of conception
with marked vascularity: a safe and efficient first-line treatment. Cardiovasc Intervent Radiol. 2017;40:520-529.
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los cuales pueden
manifestarse como una
masa endometrial con
vascularizacion.
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4. LA SUBINVOLUCION DEL LECHO PLACENTARIO es una
condicion posparto excepcionalmente rara, en la que los vasos
uterinos no regresan a su tamano normal tras el parto.

El Utero posparto puede verse anormalmente grande, con vasos
miometriales dilatados.

Se desconoce la causa exacta, se cree que esta relacionada con un
proceso inmunologico andmalo similar al de la preeclampsia. Los
factores de riesgo incluyen: atonia, multiparidad, cesarea, prolapso
uterino, fibromas, endometritis, coagulopatias y RPOC

CONGR
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5. LAS MOLAS INVASIVAS pueden ocurrir como complicacion de un
embarazo molar completo o parcial, invadiendo el utero, e incluso
con diseminacion ocasional a pulmones o vagina.

Los hallazgos por imagen de molas invasivas y RPOC pueden
superponerse, pero el contexto clinico suele permitir diferenciarlos.

La presencia de un embarazo molar previo y niveles
persistentemente elevados de HCG es clave para el diagnéstico, asi
como la anatomia patoldgica.

En ecografia, una mola invasiva puede verse como una masa mal
definida con areas anecoicas en el utero. Los hallazgos en
Doppler color incluyen vascularizacion aumentada,
predominantemente en el miometrio.
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MASAJE UTERINO BIMANUAL, para inducir las contracciones
OXITOCINA, por Vio IM

MALEATO DE METILERGONOVINA

PROSTAGLANDINAS IM (TROMETAMINA DE CARBOPROST) e

TAPONAMIENTO CON BALON

(Balon de Bakri) /
N\ P
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HISTERECTOMIA y CESAREA, dejando la
ESPECTRO DE ACRETISMO placenta in situ.

PLACENTARIO (PAS)

| N

COMPLICACIONES derivadas de la cirugia.

Hasta el 95% TRANSFUSIONES DE SANGRE.

S )

ﬁTEROTéNICOS: como OXITOCINA,

4 A MISOPROSTOL o METILERGOMETRINA.
RESTOS
PLACENTARIOS AGENTES HEMOSTATICOS como
RETENIDOS (RPOC) CARBAZOCROMO y ACIDO TRANEXAMICO.
" /

LEGRADO UTERINO.

\RESECCI()N HISTEROSCOPICA. /
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La embolizacion de arterias uterinas (EAU) se ha convertido en
una intervencion estandar para la HPP refractaria, ofreciendo una

alternativa rapida, eficaz y segura a la cirugia, con una tasa de
éxito superior al 85%.

MINIMAMENTE QEGURA Y
INVASIVA EVITA REALIZAR EFICAZ
HISTERECTOMIAS
|

PODRIA PRESERVAR LA FERTILIDAD

Un estudio publicado en la revista Radiologia observa que mas
del 30% de las mujeres que presentaban deseo genésico posterior
pudieron quedarse embarazadas, lo que no habria sido posible si
se les hubiera realizado una histerectomia
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Embolizacion de las arterias uterinas

/ Es necesario una ARTERIOGRAFIA DIAGNOSTICA bilateral de las \

ARTERIAS ILIACAS INTERNAS a través de la arteria Femoral.

Utero

Se deben analizar los origenes de los pediculos de aporte, la arquitectura
vascular y el drenaje venoso.

El diagndstico de cortocircuito arteriovenoso uterino en la angiografia se
basa en la aparicién de arterias uterinas que alimentan una masa arterial
tortuosa e hipertréfica con drenaje precoz a través de venas dilatadas.

La embolizacion se realiza utilizando un microcatéter tras la cateterizacion
selectiva de las arterial aferentes, hasta la exclusion vascular completa de las

(siones. /
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Los agentes de embolizacion disponibles son:

-Microparticulas de 700 a 1200 um, (lesiones focales pequenas que
requieren oclusién selectiva y distal)

-Fragmentos de esponja de gelatina absorbible, (arteria principal de gran
calibre, MAV o pseudoaneurisma)

- Pegamento de N-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®) (MAV)
- Agentes liquidos de copolimero de etileno—vinil alcohol (OnyX®) (MAV)
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Desgarro cervical con sangrado de la arterias Se realiza embolizacion completa de ramas cervicales
cervicales. (Ay B) en imagen (C).

R.A. Amat Pérez, J. Gbmez Valdés, E. Lonjedo Vicent, M. Sarrid Llavata, J.V. Quirante Cascales, A. Ruiz Guanter: “Eficacia y seguridad de la embolizacién de arterias uterinas en el manejo de
la hemorragia posparto”, Radiologia ,66 (2024). 501-512.
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Exclusion del pseudoaneurisma y de la arteria uterina
izquierda tras la embolizacidon
con esponjas .

Sangrado por pseudoaneurisma en la arteria uterina
como complicacién de la cirugia. (A y B)

Amat Pérez RA, Gémez Valdés J, Lonjedo Vicent E, Sarri6 Llavata M, Quirante Cascales JV, Ruiz Guanter A. Eficacia y seguridad de la embolizacién de arterias uterinas
en el manejo de la hemorragia posparto. Radiologia. 2024;66:501-512.
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/ Hemorragia de ambas \

arterias uterinas producidas
por atonia uterina.
Se embolizan ambas arterias
uterinas con gelatina
absorbible.

U /

Alonso Burgos A, Diaz Lorenzo |, Mufioz Saa L, Gallardo G, Castellanos T, Cardenas R, et al. Primary and secondary postpartum haemorrhage: a
review for rationale endovascular approach. CVIR Endovasc. 2024;7:17.
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EMBOLIZACION DE RPOC

El abordaje técnico para la embolizacion de RPOC antes
del manejo invasivo sera guiado por el patréon
angiografico, donde

los PRC se pueden ver como:

1. Un area sacular con un patron angiografico similar a una
malformacién arteriovenosa, patrén AVM de alto flujo con un
marcado cortocircuito arteriovenoso y evidencia de drenaje
VEeNoso.

AVM-LIKE PATTERN

BLUSH PATTERN

2. La presencia de un area difusa de realce por contraste
(blush) a nivel uterino seguida de un patron de retorno
venoso temprano, aunque sin evidencia macroscopica de
drenaje venoso directo.
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La identificacion de una lesion subyacente que se asemeje a una
malformacion arteriovenosa (AVM) se lograra mediante
cateterizacion superselectiva, seguida de una embolizacion
dirigida como si se tratara de una AVM genuina.

Por el contrario, cuando el patron angiografico revela un area de
"blush” (realce difuso), la embolizacion empirica no selectiva se
convierte en el enfoque de eleccion.
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/"Paciente puérpera de 30 anos con sangrado vaginal intenso a los dos dias
de dar a luz tras parto instrumentado.
En ecografia transvaginal se identifica masa ecogénica con marcada
vascularizacion al estudio Doppler. La sospecha diagnostica era MAV

- /
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En estudio de TC
de abdomen con
contraste iv, se
identifica masa
hipervascular en el

Interior de la
cavidad endometrial
con aporte vascular

arterial de las

arterias uterinas y
venas de drenaje.
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Angiografia

Mediante abordaje femoral derecho
se cateterizé de forma selectiva las
arterias uterinas observando arterias
uterinas hipertréficas (A), sobre todo
en el lado izquierdo, donde ademas
se observa drenaje venoso precoz a
la vena ovarica izquierda (B), lo que
sugiere la existencia de una

malformacion/ fistula arteriovenosa.

No se observo extravasacion de

contraste que sugiera sangrado
activo.
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Se realiza embolizacién de la vena ovarica izquierda con un tapdén vascular tipo Amplatzer de 12 mm de
diametro, a través del abordaje yugular. (C)

Ademas se emboliz6 ambas arterias uterinas con esponja (embolizacion temporal), consiguiendo una
disminucion significativa del de forma bilateral. (D)

Serie final en imagen (E) donde se aprecia la embolizacion y exclusion de los vasos andmalos consiguiendo
un resultado satisfactorio.
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« Es imprescindible asegurar un diagnostico clinico y por imagenes oportuno y
preciso de la hemorragia posparto (HPP) dentro de un enfoque
multidisciplinario que permita la aplicacion rapida de técnicas de radiologia

Intervencionista desde el inicio.

« La embolizacion de arterias uterinas es una técnica rapida, eficaz y segura
en la hemorragia posparto refractaria. La integracion temprana del radidlogo
intervencionista en los protocolos obstétricos resulta esencial para el manejo
de esta patologia compleja, pudiendo reducir complicaciones y preservar la

fertilidad de las pacientes
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« La embolizacion uterina no selectiva es una técnica rapida, efectiva y segura
en el manejo de HPP por atonia uterina (UA), espectro de placenta accreta
(PAS) y RPOC con patréon angiografico de "blush”.

» La embolizacion selectiva se realizara cuando el punto de sangrado sea
identificable o en RPOC con patron angiografico similar a AVM.

* Es necesaria la incorporacion de la radiologia intervencionista en las guias
clinicas para PAS, junto con la determinacion del protocolo de accion 6ptimo
entre las diversas técnicas disponibles para tratar las hemorragias posparto.
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Alonso Burgos A, Diaz Lorenzo |, Mufioz Saa L, Gallardo G, Castellanos T, Cardenas R, et al. Primary and secondary
postpartum haemorrhage: a review for rationale endovascular approach. CVIR Endovasc. 2024;7:17.

Amat Pérez RA, Gomez Valdés J, Lonjedo Vicent E, Sarri¢ Llavata M, Quirante Cascales JV, Ruiz Guanter A. Eficacia

y seguridad de la embolizacion de arterias uterinas en el manejo de la hemorragia posparto. Radiologia. 2024;66:501-
512.

Bazeries P, Paisant Thouveny F, Yahya S, Bouvier A, Nedelcu C, Baoussion F, et al. Uterine artery embolization for
retained products of conception with marked vascularity: a safe and efficient first-line treatment. Cardiovasc Intervent
Radiol. 2017;40:520-529.

Sellmyer MA, Desser TS, Maturen KE, Jeffrey RB, Kamaya A. Physiologic, histologic, and imaging features of retained
products of conception. Radiographics. 2013;33(3):781-796.
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