OCLUSION TEMPORAL DE ARTERIAS ILIACAS INTERNAS CON BALON INTRAVASCULAR EN EL

EE‘;::S;E d”:f:éﬂ‘;:l}’ MANEJO DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA SECUNDARIO A ACRETISMO PLACENTARIO
TecSalud Drr. Enrique Saldivar, Dr. Gonzalo Soto Fuenzalida, Dra. Evelyn Garza, Dra. Isis Gordillo, Dr. Adolfo Del Bosque, Dra. Pilar Honorato
ANTECEDENTES DESCRIPCION DE LA TECNICA

La histerctomia obstétrica por acretismo placentario es un procedimiento
de alto riesgo y alta morbi mortalidad. En la actualidad no existe una
conducta quirdrgica tnica, si no que diferentes técnicas que han ayudado a
mejorar el pronéstico de las pacientes que sufren esta patologia.

OBJETIVO

Reportar el uso de la oclusion con balén intravascular temporal
profilictica como método para prevenir la hemorragia obstétrica en
pacientes con acretismo placentario.

CASO CLINICO

’aciente femenino de 37 afios originaria de Nuevo Ledn, México, con
diagnostico provisional de 345 SDG por FUM + G3C2 con acretismo
placentario y placenta previa total. 5in otros factores de riesgo reportados.
Antecedente obstétrico de amenaza de aborto a las 5 SDG.

Diagndstico de placenta previa con acretismo por US a la semana 24 de
gestacion, Al momento de su programacién con 345 SDG, asintomatica,
movimientos fetales presentes, niega actividad uterina y salida de liquido
transvaginal. Estudios preoperatorios reportaron niveles de hemoglobina de
9.1 g/ dl, Se realizo oclusion temporal con balon de arteria iliaca derecha e
izquierda + cesirea + histerectomia. Se obtuvo producto tnico vivo
femenino, peso 2280 gramos, talla 48 cm, Apgar 3/9, liquido amnidtico
claro. Se reporta pérdida de 1500 cc de sangre durante la operacién por lo
que se transfunde dos paquetes de concentrado eritrocitario ¥ un paquete
de plasma fresco congelado. Permanecié en UCI durante 2 dias para
monitoreo sin reportar eventualidades. Posteriormente pasa a piso para
recuperacion, Egresd a los 8§ dias post quirirgicos.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo hace un analisis retrospectivo del manejo de un caso de
acretismo placentario con balon intravascular en el Hospital Zambrano
Hellion (HZH), en Nuevo Leén, México. Se llevo a cabo una revision
bibliografica sobre acretismo placentario y su manejo con balén
intravascular en arterias iliacas internas.

Para el procedimiento fue necesario un abordaje multidisciplinario, con
un equipo compuesto de un urdlogo, un anestesidlogo, un radiclogo
intervencionista y tres ginecologos. También se utilizaron cinco catéteres:
dos ureterales, dos para las arterias iliacas y uno en la vena cava superior.
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Antes de realizar la operacion cesarea e histerectomia, se coloct un catéter ureteral bilateral mediante cistoscopia (urologia),
un catéter central (anestesiologin) y un catéter bilateral a nivel de la arteria iliaca interna (radiologia inlervencionista).

Bajo bloqueo epidural y con previa asepsia, se procede a realizar la operacion cesdrea. 5e realiza una histerotomia corporal y
se inflan los balones de forma simultinea en el momento en el que se extrae el producto de forma pélvica. Se realiza
histerorrafia en un plano para luego realizar la histerectomia obstétrica convencional. Una vez terminada la histerectomia, se
procede a desinflar los balones. Posteriormente, se realiza cierre de la pared de manera convencional y se retiran los catéteres
ureterales y de arterias iliacas.

DISCUSION

El uso profilictico del balon oclusivo en arterias pélvicas sigue siendo controversial con resultados variados sin
embargo se asocia a una disminucion significativa de complicaciones vasculares con resultados prometedores, (Yat Wei et
al. 2019) Existe evidencia suficiente y comprobada de métodos exitosos como la oclusion de las arterias uterinas las cuales
son mds efectivas para reducir hemorragias en el subgrupo de placenta acreta, (Yao Fan et al. 2018). En este caso en
particular, la realizacién de dicha técnica fue beneficiosa tanto para la paciente como para el producto

CONCLUSIONES

La histerectomia obstétrica por acretismo placentario es un procedimiento de alta morbilidad y mortalidad, que ha
significado un reto para su abordaje. (Ying Peng et al 2020). El uso del balén para oclusion de iliacas internas es una técnica
moderna e innovadora, que ha tenido muy buenos resultados en la literatura y en nuestros casos. En nuestro hospital, la
realizacion de esta técnica ha disminuido la morbilidad en este tipo de cirugias. El trabajo de un equipo multidisciplinario y
una buena planeacién de la cirugia son fundamentales para un buen resultado, desafortunadamente los costos de dicho
procedimiento y el equipo especializado pudiese ser una limitante para su realizacién. S5in embargo y ante los insumos
disponibles, es una alternativa que mejora en gran medida el prondstico de las pacientes con esta patologia.
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