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Psaudoaneurisma de la arteria
hipogastrica izquierda, una causa
extremadamente rara de sangrado
puerperal tardio

Pseudoaneurysm of the left hypogastric
artery, an extremely rare cause of late
puerperal late puerperal bleeding.
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La hemorragia puerperal tardia implica una importante morbilidad
y mortalidad que requiere una actuacién urgente. Su causa es muy variada y requiere
una cuidadosa valoracién que permita detenerla, sin complicaciones.

Paciente de 42 afios que a las cinco semanas posteriores a una
cesdrea acudié a Urgencias debido a un sangrado puerperal abundante. Enseguida de
un legrado y exhaustiva revisién en el quiréfano en la ecografia se identificé un drea
parauterina anecogénica sugerente de dilatacion aneurismatica comunicada con la
cavidad uterina. El diagnéstico se estableci6 con base en la angiografia y se confirmé
luego de la embolizacién mediante radiologia intervencionista, sin contratiempos, y
resolucién del cuadro. La paciente se dio de alta del hospital en los siguientes dos dias,
con posteriores revisiones que se reportaron normales.

La patologia vascular debe formar parte del diagnéstico diferencial
del sangrado puerperal tardio y, si se diagnostica adecuadamente, puede facilitar el
procedimiento terapéutico mediante radiologia intervencionista y evitar, asf, otros
tratamientos mas invasivos.

Embarazo; hemorragia puerperal; diagnéstico diferencial; radiolo-
gia intervencionista; angiografia; morbilidad; cesarea; dilatacién; patologia vascular.

Late puerperal hemorrhage is a major morbidity and mortality that
requires urgent action. Its cause is very varied and requires careful assessment to stop
it without complications.

A 42-year-old woman came to the emergency department five weeks
after cesarean section for heavy puerperal bleeding. After curettage and thorough
examination in the operating room, ultrasound identified an anechogenic parauterine
area suggestive of aneurysmal dilatation in communication with the uterine cavity. The
diagnosis was established based on angiography and confirmed after embolization by
interventional radiology, without mishap, and resolution of the picture. The patient was
discharged in two days, with subsequent revisions reported as normal.

Vascular pathology should be part of the differential diagnosis of
late puerperal hemorrhage and, if properly diagnosed, may facilitate the therapeutic
procedure by interventional radiology and thus avoid other more invasive treatments.
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La hemorragia posparto, secundaria a sangrado
puerperal tardio, implica la pérdida sanguinea
que se produce en las 24 h a 6 semanas posterio-
res al parto: es una de las causas mas importantes
de mortalidad materna, sobre todo en paises
subdesarrollados.'? Se estima que, incluso, en un
1% de las pacientes se origina una hemorragia
importante desde el punto de vista clinico, con
mayor frecuencia en las dos primeras semanas.?

La causa mds comdn es la involucién uterina
anémala del sitio placentario, en ocasiones por
retencion de restos placentarios que sufren un
proceso de necrosis y depésito de fibrina, y que
pueden provocar una hemorragia sibita cuando
se desprende la escara. Otra causa importante
son las coagulopatias, como la enfermedad de
von Willebrand, aunque en general el inicio de
la hemorragia en estos casos es mas insidioso y
desde el momento del parto.? Las causas vascu-
lares, como las malformaciones arteriovenosas
o los pseudoaneurismas, son mas infrecuentes.
Sin embargo, es importante incluirlas en el
diagndstico diferencial porque, si se sospechan y
diagnostican tempranamente es posible tratarlas
con procedimientos menos invasivos, como la
embolizacién arterial selectiva.*

Enseguida se reporta el caso de una paciente con
una hemorragia puerperal tardia, que se produjo
cinco semanas después de la finalizacion del
embarazo y que tuvo su origen en un pseudoa-
neurisma de la arteria hipogastrica izquierda.

Paciente de 42 afnos, en curso del tercer embara-
zo, con antecedente de un aborto y una cesdrea
25 meses antes. El embarazo trascurrio sin con-
tratiempos y finaliz6 mediante cesarea, indicada
por falla en la induccién en la semana 40+6. El
recién nacido pesé 4080 g y el posoperatorio
inmediato de la cesarea trascurrié sin compli-
caciones por lo que se dio de alta al tercer dia,
con loquios normales y sangrado muy escaso.

A los 35 dias de la cesarea la paciente acudio
al servicio de Urgencias debido a un sangra-
do de inicio sibito en cantidad mayor a la
menstruacién, con abundantes codgulos, he-
modinamicamente estable en todo momento.
Se decidié que la revision se efectuara en el
quiréfano, previa infusién de un antibiético y
acido tranexamico. Se advirtié que el cuello
uterino tenfa 1 cm de dilatacién, con sangrado
activo procedente de la cavidad uterina. Se
practicé un legrado suave, guiado por ecogra-
fia, con la visualizacién del endometrio con
imagenes de codgulos, pero no sugerentes de
restos puerperales, y una imagen anecogénica
redondeada en el segmento uterino, de 5 x 5 cm
que impresionaba la malformacién vascular con
comunicacion con la cavidad uterina (Figuras 1
y 2). Después del legrado y la infusién de antifi-
brinoliticos, la cantidad de sangrado disminuyd;
se hospitalizé para control y ampliacién del
estudio. Una vez conseguida la estabilizacion
de la paciente se repiti6 la ecografia con ha-
Ilazgos similares y endometrio lineal. Ante la
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Figura 1. Imagen anecogénica parauterina.

Figura 2. Disposicion de imagen anecogénica con
segmento uterino.

sospecha de patologia vascular susceptible de
abordaje mediante radiologia intervencionista
se trasladd a la paciente a un hospital de tercer
nivel de atencién.

A su llegada al hospital de tercer nivel, la pacien-
te se encontr estable y con sangrado en menor
cantidad, pero persistente. Fue valorada por el ra-
didlogo. Ante la sospecha de una malformacion
vascular se decidié proceder a la arteriografia
pélvica en la que se objetivé una formacién
sacular, dependiente de la arteria hipogéstrica
izquierda, compatible con un pseudoaneurisma
(Figuras 3 y 4) que justificaba la clinica de la
paciente. Por ello, se decidié practicarle un ca-
teterismo con embolizacion selectiva de la rama
aferente del pseudoaneurisma, que concluyé
sin contratiempos y se comprobé la ausencia
de flujo a la formacién aneurismatica posterior
a la embolizacion. Figura 5

El sangrado cedié por completo enseguida de la
intervencion y el posoperatorio cursé sin contra-
tiempos. La paciente fue dada de alta dos dias
después, con loquios muy escasos. Las revisiones
posteriores fueron normales.

DISCUSION

La causa de la hemorragia posparto es muy
variada y la patologia vascular representa solo

Figura 3. Angiografia con dilatacién aneurismdtica en
la arteria hipogastrica izquierda.
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Embolizacién selectiva de la arteria aferente
a dilatacién aneurismatica.

Angiografia postembolizacién, con ausencia
de flujo en dilatacién aneurismdtica.

un pequefio porcentaje de casos.* Por ello, es
razonable ir aplicando las medidas pertinentes
en funcion de las caracteristicas del sangrado,
que suelen estar protocolizadas en todos los
centros, asi como del estado hemodindmico de
la paciente. Se recomienda iniciar la exploracién

2022; 90 (5)

con la valoracion cuantitativa del sangrado y la
confirmacion de que procede de la cavidad ute-
rina y practicar un legrado suave, de preferencia
guiado por ecografia.’ Si se trata de una patologia
vascular, las estructuras hipoecogénicas y los
entramados flindicos con forma de ovillo deben
poner sobre aviso. El Doppler es una herramien-
ta Gtil que, aunque no siempre estd disponible
en los aparatos ecogréficos utilizados en las
emergencias, puede ser de gran ayuda para la
sospecha y el diagnéstico, y para la valoracién
de los flujos sanguineos.’

La irrigacién de los 6rganos pélvicos procede de
la arteria iliaca interna y su ligadura disminuye
el sangrado. La embolizacién arterial es una
técnica minimamente invasiva que persigue el
mismo objetivo pero que puede practicarse me-
diante radiologia intervencionista.>® Se recurrié
por primera vez a ella para controlar el sangrado
obstétrico en 1979. Esta técnica ofrece tasas de
éxito incluso cercanas al 96% si se practica ade-
cuadamente. Se considera una opcién segura,
con menor morbilidad que la cirugia abierta y
que permite preservar la fertilidad.”®

Los pseudoaneurismas arteriales son dilataciones
patolégicas de los vasos que, con més frecuen-
cia, se encuentran en pacientes con antecedentes
de legrado, parto, cesarea e infecciones. Lo
comdn es que el intervalo entre la intervencién
y el sangrado procedente de una formacion
pseudoaneurismdtica sea de una semana y tres
meses, quiza por el incremento gradual de la
presion que provoca el aumento de tamano del
pseudoaneurisma.>’

Lo mas importante para el adecuado tratamiento
es tener en mente la posibilidad de patologia
vascular ante un sangrado postintervencién
quirdrgica o un traumatismo. Si el sangrado
se controla, la opcién de esperar y observar es
una estrategia valida.” Si existe una sospecha
firme de patologia vascular y el sangrado no
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cede espontaneamente, una buena alternativa
terapéutica, menos invasiva y con menor morbi-
lidad que la cirugia abierta, es la embolizacion
arterial selectiva. En ocasiones, a pesar de una
embolizacion exitosa, es inevitable la cirugia
mayor, con ligadura de los pediculos vasculares
aferentes al sangrado o, en muchas ocasiones,
con una histerectomia abdominal. #°

Aguilar-Crespo y su grupo reportaron una serie
de 33 casos de hemorragia puerperal tardia.
La causa del sangrado fue la laceracion de un
aneurisma arterial preexistente, similar al de la
paciente del caso, en seis de las pacientes. La
laceracion de las arterias vaginales y cervicales
fue la causa del sangrado en otras 3, en quienes
el desenlace de la embolizacioén arterial selectiva
fue exitoso.”

Otro caso reportado por Mou y su grupo ilustra
cémo se diagnosticd por ecografia un pseudoa-
neurisma hipogastrico luego de una cesarea,
que no pudo extirparse mediante radiologia in-
tervencionista debido a una ruptura espontanea
que sucedi6 entre el diagnéstico de sospecha y
el tratamiento.’

La patologia vascular debe formar parte del diag-
nostico diferencial del sangrado puerperal tardio.
Es importante que el clinico tenga un elevado
indice de sospecha de causas menos frecuentes
de hemorragia posparto tardio cuando ésta no
cede con la aplicacién de medidas habituales. La
embolizacién arterial selectiva, ante el diagnés-
tico de patologia vascular en pacientes estables,
es una opcion segura y eficaz que permite con-

trolar el sangrado con menor morbilidad que la
cirugia abierta.
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