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0 - TCMD en sangrado postparto grave, una catastrofe potencial
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Resumen

Objetivos docentes: Describir los hallazgos TC normales en el periodo precoz postparto. Conocer las causas
maés frecuentes de hemorragia postparto (HPP) y el papel del TC en su valoracion. Proporcionar las bases
clinicas en e manejo de la HPP que nos permitiran optimizar |as exploraciones radiol 6gicas y asegurar un
correcto diagnéstico.

Discusion: La HPP es unade las principal es causas de mortalidad materna en e mundo, especialmente en
paises en vias de desarrollo. En los paises desarrollados contribuye a aumento de la morbilidad materna,
considerandose por tanto un indicador de calidad en la atencidn obstétrica. Debe considerarse una
emergencia médica con un potencial desenlace fatal. El manegjo clinico, diagnéstico y terapéutico se suele
iniciar en la sala de partos por parte de |os obstetras valiéndose de la exploracién clinica, analiticasy
ecografiainstaurdndose un tratamiento médico en un primer escaldn 'y si procede ciertas técnicas quirdrgicas
(taponamiento intrauterino con bal 6n, embolizacion selectiva de arterias uterinas, suturas uterinas
compresivas o ligaduras vasculares). Si bien no existe una definicidn global mente aceptada de HPP, se podria
considerar como la pérdida de sangre lo suficientemente importante para causar sintomasy signos de
hipovolemia. Se clasifica en primaria (4-6%) s acontece entre las primeras 24 horas del parto y secundaria
(1-2%) si lo hace entre las 24 horasy 6 semanas tras €l parto. Laprincipa causade HPP esla atonia uterina
que representa el 75-90% de las HPP primarias. Consiste en lainsuficiente contraccion del cuerpo uterino
tras el alumbramiento fallando por tanto el principal mecanismo hemostatico de las arterias uterinas. En este
contexto clinico, laindicacion del TC es descartar sangrado intraabdominal cuando existen dudas
diagnosticas de que se trate una atonia uterinay proporcionar un mapa vascular en caso de precisar la
embolizacion endovascular. El enfoque multidisciplinar de la HPP es esencia para optimizar €l papel dela
radiologia diagnostica e intervencionista en |a hemorragia obstétrica, tratando de evitar histerectomiasy
preservando lafertilidad.
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