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Objetivo Docente

-Revision de la anatomia vascular principal de la pelvis
femenina, definiciones basicas y propuesta de un protocolo

de CT.

-Destacar las causas mas frecuentes de sangrado puerperal
v describir los hallazgos en el CT de cara a una adecuada
aproximacion diagnostica y terapeutica.

-Resaltar el uso del estudio con Angio-CT para una
adecuada Interpretacion del sangrado puerperal agudo v, si
fuese necesario, tratamiento endovascular precoz.

Ventajas y desventajas con otras tecnicas de imagen.

‘)



t Qcton Virdual

NN
s 5

SeRam 3 Congreso

Nacional;

Revision del tema

1. Generalidades:

La hemorragia o sangrado puerperal sigue siendo una de las
causas mas Importantes de morbimortalidad materna a nivel
mundial. Pese a que la gran mayoria de las muertes tengan
lugar en un paises del tercer mundo, muchos estudios
relativamente recientes apoyan el aumento de la incidencia de
hemorragia puerperal en paises desarrollados, probablemente
debido a un aumento en la tasa de atonia uterina.

El manejo inicial de esta patologia es clinico. Caso de que el
tratamiento conservador no fuera suficiente para controlar la
hemorragia, existen otras opciones terapeuticas. En estos casos
el Angio-CT es una herramienta rapida en identificar y
caracterizar sangrado agudo y de gran ayuda de cara a la
planificacion  quirurgica o0 endovascular. La correcta
Interpretacion de los estudios radiologicos es imprescindible ya
que esto permitira salvar la vida de mujeres jovenes y evitar una
histerectomia emergente.
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2. Definicion y Clasificacion:

No hay una definicion estandarizada y aceptada de manera global
en lo que concierne al sangrado puerperal agudo.

Sin embargo, se clasifica como sangrado primario o secundario
dependiendo de su momento de su aparicion.

El sangrado puerperal primario o precoz, tiene lugar en el
intervalo de las primeras 24 horas despues del nacimiento y se
estima una frecuencia entre 4-6 % de todos los partos.

El sangrado puerperal secundario o tardio, cursa en un
periodo a partir de mas de 24 horas hasta 6 semanas despues del
parto con una frecuencia de un 1-2% de todos los nacimientos.

3. Etiologia y factores de riesgo:

Las causas de sangrado puerperal agudo se pueden concebir
como anormalidades de uno o mas de los siguientes procesos:

a) Atonia uterina

b) Retencion de coagulos o de cotiledones de la placenta
c)rauma del tracto genital

d) Alteraciones en |la coagulacion

Si el utero no es capaz de ejercer una adecuada contraccion
para contener la hemorragia o si los factores que retrasen la
Involucion fisiologica de la cavidad uterina no se llegan a tratar,
tendra lugar un sangrado agudo.

Pequenas roturas o soluciones de continuidad en el canal del
parto asi como coagulopatias se consideran tambien factores
potenciales de sangrado agudo.
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El sangrado puerperal primario esta causado principalmente
por atonia uterina en un 75-90% de los casos. Otras causas a
considerar incluirian laceraciones del tercio inferior del tracto
genital, hematoma entre el utero y la pared posterior de la
vejiga, rotura uterina, y por ultimo, y con mucha menos
frecuencia, inversion uterina.

El sangrado puerperal secundario esta causado
principalmente por endometritis y debido a retencion de
productos de la concepcion.

Existe mayor riesgo de sangrado puerperal severo en funcion de
los siguientes factores: edad avanzada de la gestante (> 35
anos), primipara, multipara con antecedentes de cesarea,
episodios previos de sangrado puerperal, trabajo de parto
prolongado, embarazos multiples, parto instrumental y el uso de
clertos farmacos durante el parto.

4. Anatomia vascular basica de |a pelvis

La arteria uterina, rama de la division anterior de la arteria
llaca Interna, aporta el suministro vascular principal a la

cavidad uterina.
En su recorrido, la arteria uterina cruza por encima del uréter,

dando lugar a una rama ureteral.
En el parametrio, la arteria uterina se divide en dos ramas

principales:

1) La arteria ascendente con recorrido hacia craneal que dara
lugar las a las ramas miometriales

2) La rama cervicovaginal, que nace directamente de la arteria
uterina en el 90% de los casos, con recorrido en direccion

caudal.
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De la arteria uterina tambien derivan ramas que Iirrigan la
trompa de Falopio y el ovario.

Por otro lado, la arteria vaginal, que se origina del tronco
anterior de arteria iliaca interna, irriga a la vagina, fundus
vesical y recto.

Por ultimo la arteria ovarica nace de la aorta Iinfrarrenal
aportando vascularizacion a las trompas de Falopio y ovarios.
Es Importante mencionar la existencia de numerosas
anastomosis arteriales que aseguran una adecuada
vascularizacion de los organos genitales.

Sin embargo, los numerosos vasos colaterales que permiten
comunicacion entre las arterias principales, son tambiéen
potenciales fuentes de sangrado. (Figura 1)

Fig.1: vascularizacion de la cavidad uterina: a. arteria uterina, b. rama
ascendente, ¢. rama cervicovaginal, d. ramas miometriales de Ia
arteria uterina, e. rama tubarica de la arteria uterina, f. rama ovarica
de la arteria uterina, g. arteria ovarica, h. ligamento redondo y su
arteria, 1. igamento ancho

References: por cortesia de Carlos Ortega Leonato
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5. Manejo de la hemorragia puerperal

Generalmente el sangrado puerperal agudo es faciimente
reconocible a traves de la examinacion fisica. En primer lugar
se examinara en canal vaginal y cervix en busca de soluciones
de continuidad o hematomas. En caso de no encontrar
anormalidades, un segundo paso seria la realizacion de una
ecografia pelvica de cara a descartar coagulos de sangre o
liquido libre de cuantia significativa en la cavidad pelvica. Un
tercer paso seria la evaluacion del tono de la cavidad uterina
mediante inspeccion manual. De hecho, |la examinacion del
tono uterino en contexto de sangrado puerperal es de suprema
Importancia, ya que determinara el manejo clinico posterior.
Inmediatamente despues del parto, el utero permanecera
contraido. Por ello, la evidencia de sangrado puerperal en
contexto de un utero hipotonico y sin otros hallazgos clinicos
concomitantes, se atribuira al diagnostico de atonia uterina
cuyo manejo Inicial sera de forma conservadora mediante
tratamiento farmacologico.

Sin embargo, si no se llegase a controlar |la hemorragia, estaria
iIndicado la Intervencion quirurgica, mediante embolizacion
selectiva de arterias uterinas, ligadura vascular o bien a traves
de suturas de compresion uterina.

En este escenario, estaria indicado la realizacion de un CT tras
administracion de contraste endovenoso (fase arterial/ Angio-
CT) para una mejor caracterizacion y aproximacion diagnostica
del sangrado puerperal.
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©0. El papel del TCMD
puerperal

orotocolo en la hemorraqgia

El TC multidetector es la modalidad de estudio de estudio
Iniclal de eleccion para descartar complicaciones
postquirurgicas y/ o intraabdominales. Proporciona informacion
acerca de la localizacion anatomica del sangrado arterial o |la
existencia de hematoma.

Ademas, el Angio-TC ayuda a descartar otras posibles causas
de |la hemorragia postparto y proporciona valiosa informacion
del mapa vascular de cara a una planificacion de tratamiento
endovascular si se precisase.

El estudio Incluira cortes de la cavidad abdominal desde las
cupulas diafragmaticas hasta la sinfisis del pubis. En principio
se recomienda la realizacion de un TC trifasico que incluye una
adquisicion sin administracion de contraste endovenoso
seguida de una fase arterial (30 segundos) y una fase portal
(60-70 segundos).

Estas tres fases son necesarias, ya que cada uno de los
estudios aportara informacion complementaria y fundamental a
la hora de una adecuada interpretacion de los hallazgos e
iInformacion para una posible planificacion quirurgica:

- En el estudio basal se identificaran areas de hiperdensidad
en relacion con hematoma o liquido libre intraabdominal.
Tambien es util para diferenciar sangrado activo de material
quirurgico, material de hemostasia y/o calcificaciones.
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- La fase arterial mostrara, en caso de su existencia, un punto
de adicion de contraste endovenoso en relacion con
sangrado activo y ademas nos permitira realizar una
reconstruccion MIP del arbol vascular y localizar de esta
manera el vaso responsable del sangrado. En ocasiones,
esto no es posible, siendo necesaria la realizacion de una
arteriografia abdominal.

- Por ultimo, en la fase portal se podra diferenciar un
sangrado activo arterial de sangrado activo venoso, de
congestion vascular o de pseudoaneurismas en algunos
casos, lo que conllevaria a un cambio de actitud y manejo
distinto teniendo en cuenta el estado hemodinamico del
paciente.

No obstante, en ocasiones puede haber confusion entre los
hallazgos de las distintas fases adquiridas previamente, por lo
que existe la posibilidad de la obtencion de forma selectiva de
una cuarta fase o fase tardia (a los 3-5 minutos).

Dado que la téecnica tradicional del estudio trifasico implicaria
una dosis de radiacion Ionizante no despreciable, cabe la
posibilidad del uso de protocolos alternativos (de baja dosis)
dirigida especialmente a la poblacion mas vulnerable como
adultos jovenes 0 ninos.
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[/ . Hallazgos normales del TC en el puerperio

En el periodo Inmediato tras el parto, la cavidad uterina se
encuentra aumentada de tamano hasta dos veces su tamano
normal que, gradualmente en un Intervalo de unas 06-8
semanas, volvera a sus dimensiones habituales.

En su interior, se puede llegar a visualizar un area central
hipodensa que corresponde con una pequena cantidad de
liquido y restos de sangre. Los focos de componente
hemorragico agudo se identifican como imagenes puntiformes
hiperdensas en el seno del area central anteriormente
mencionada.

La existencia de gas intrauterino, que tradicionalmente ha sido
relacionado con endometritis, es un hallazgos relativamente
frecuente en el puerperio inmediato y puede llegar a persistir
hasta unas 3 semanas sin significado patologico en ausencia
de sintomas concomitantes.

Por otro l|lado, las arterias uterinas y ovaricas son mas
prominentes en el puerperio debido al aumento del flujo
sanguineo durante el embarazo. TITras administracion de
contraste endovenoso, las ramas de la arteria uterina aparecen
como estructuras tubulares con hiperrealce adyacentes al
igamento ancho. Las ramas intramurales se visualizan como
iImagenes puntiformes hiperdensas en los dos tercios externos
de la pared uterina.

Las reconstrucciones MIP del arbol arterial pelvico son de gran
utilidad a la hora de la identificacion del suministro vascular de
la cavidad uterina.
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El parto por cesarea requiere una Incision en la pared
abdominal y otra en la pared uterina. La Incision de
Pfannenstiel es la incision transversa por excelencia.

El adelgazamiento focal transverso o vertical en |la pared
uterina en el lugar de la incision son algunos de los cambios
normales tras esta intervencion quirurgica.

Las reconstrucciones multiplanares, en concreto en proyeccion
sagital, son utiles en la Iidentificacion de discontinuidad
miometrial asi como su relacion con un posible seroma o
hematoma en el lugar de la incision.

Mediante casos clinicos de nuestro centro revisaremos algunos
de los hallazgos radiologicos patologicos caracteristicos en el
estudio de Angio-CT y que en algunos casos se completd con
tratamiento endovascular.

‘)
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8. Hallazgos patologicos

Mujer de 40 anos que tras dar a luz hace pocas semanas,
Ingresa a cargo del Servicio de Ginecologia por sospecha de
hemoperitoneo secundario a foliculo hemorragico. No se
objetiva mejoria clinica presentando en el momento actual
dolor abdominal y anemizacion.

Se realiza protocolo habitual dirigido al estudio de cavidad
abdominal desde cupulas diafragmaticas hasta la sinfisis del
pubis sin y tras administracion de contraste endovenoso en
fase arterial y portal.

En hemipelvis izquierda, existe una imagen nodular de 1 cm de
alta densidad tanto en fase arterial y venosa que parece
depender de la arteria uterina 1zquierda. Puede corresponder
con una formacion aneurismatica, aunque dado el antecedente
quirurgico en relacion con laparotomia exploradora reciente, no
se puede descartar pseudoaneurisma. Finalmente se trataba
de un pseudoaneurisma dependiente de la arteria uterina
Izquierda.

Por otro lado, se visualiza una coleccion de morfologia en
herradura en el espacio recto-uterino. Presenta un aspecto
heterogeneo con areas de mayor atenuacion que sugieren
contenido hematico, y un realce lineal de su pared.

No se identifican focos de extravasado de contraste que
sugieran sangrado activo, ni liquido libre intraperitoneal de
cuantia significativa. (Figuras 2-5)
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Fig.2: corte axial en fase arterial (A) y fase portal (B); imagen
nodular en hemipelvis izquierda con captacion de CIV en ambas
fases en relacion con pseudoaneurisma dependiente de la arteria
uterina izquierda.

References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Fig.3: corte coronal en fase arterial (A) y fase portal (B); imagen
nodular en hemipelvis izquierda con captacion de CIV en ambas
fases en relacion con pseudoaneurisma dependiente de la arteria
uterina izquierda.

References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES



Fig.4: "Volume rendering” (distintas proyecciones) visualizando la
formacion sacular dependiente de la arteria uterina izquierda
compatible con pseudoaneurisma.

References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Fig.5: Coleccion hematica en pelvis con morfologia en herradura
(asterisco); proyecciones axial y coronal respectivamente.
References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Al dia siguiente se realiza, con acceso por arteria femoral
comun derecha, arteriografia de arteria uterina izquierda. Se
identifica una Imagen compatible con pseudoaneurisma de
unos 15 mm en su eje maximo.

Se realiza embolizacion proximal y distal. (Figura 6)

R

Fig.6: Antes y tras embolizacion del pseudoaneurisma
dependiente de la arteria uterina izquierda (flecha roja)
References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Mujer de 36 anos en periodo de puerperio inmediato que
presenta un hematoma disecante, estable
hemodinamicamente. Taponamiento con procoagulantes en
lecho quirurgico.

Se solicita Angio-TC dirigido a descartar sangrado activo vy
embolizacion posterior si se precisase.

Se realizan cortes axiales de la cavidad abdominal sin y tras
administracion de contraste endovenoso en fase arterial vy
portal.

En el tercio uterino superior, en el espesor del miometrio, s
identifica una imagen redondeada hiperdensa en fase arterial
con lavado en fase venosa de unos 6 mm de diametro, en
relacion con pseudoaneurisma de rama distal de la arteria
uterina.

Hematomas en espacio pararrectal y paravesical derechos (no
mostrados).

No se evidencian signos de sangrado activo. (Figuras 7 y 8)

‘)
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Fig.7: cortes axiales y coronales; imagen redondeada que
muestra hiperrealce en fase arterial (A) y lavado en fase venosa
(B) en relacion con pseudoaneurisma de rama distal de arteria

uterina izquierda (flechas azules)
References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Fig.8: "Volume rendering” y proyecciones axial, coronal y sagital
(A, B y C respectivamente) del pseudoaneurisma dependiente de

rama distal de arteria uterina izquierda
References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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En las proximas horas mediante abordaje femoral derecho se
realiza arteriografia selectiva de ambas arterias uterinas
identificando pequeno pseudoaneurisma dependiente de
arteria uterina izquierda en la cupula.

Se procede a la embolizacion de la misma. No hubo
complicaciones tras el procedimiento y la paciente evoluciono
satisfactoriamente hasta su alta a domicilio. (Figura 9)
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Fig.9: arteriografia de arteria uterina izquierda pre-embolizacion
(A y B). Material de embolizacion en el interior de arteria uterina
izquierda Yy ramas distales en teorica localizacion del
pseudoaneurisma (C). Arteriografia de arteria uterina derecha de

caracteristicas normales (D).
References: Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Conclusiones

La prevalencia de una hemorragia severa postparto es
relativamente baja. Sin embargo tiene una elevada morbilidad.

El Angio-TCMD tiene un papel fundamental de cara a descartar
sangrado agudo Intraabdominal como también sangrado
recurrente tras embolizacion o0 para evaluacion de
complicaciones post quirurgicas.

El manejo multidisciplinario de la hemorragia puerperal es
Imprescindible de cara a optimizar el papel de la radiologia
diagnostica e Intervencionista en el contexto de sangrado
obstetrico con el fin de evitar una histerectomia y preservar de
esta manera la fertilidad.
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