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RESUMEN
La hemorragia posparto sigue siendo una de las principales causas de mortalidad 
materna, especialmente cuando la atonía uterina no responde al tratamiento 
médico ni a las suturas compresivas convencionales. Se presentan dos casos de 
atonía uterina refractaria ocurridos durante cesárea, en los cuales, tras la aplicación 
infructuosa de la técnica de B-Lynch, se empleó una nueva técnica de compresión 
uterina denominada Shar-pei. En ambos casos, la técnica logró un control efectivo 
del sangrado y evitó la histerectomía. La evolución posoperatoria fue favorable, 
sin complicaciones mayores. La técnica Shar-pei se propone como una alternativa 
quirúrgica de segunda línea, sencilla y reproducible, especialmente útil en contextos 
de recursos limitados donde la preservación uterina es prioritaria.
Palabras clave: hemorragia posparto, atonía uterina, técnica Shar-pei, sutura 
compresiva, B-Lynch

ABSTRACT
Postpartum hemorrhage remains one of the leading causes of maternal mortality, 
particularly when uterine atony is unresponsive to medical treatment or conventional 
compression sutures. We report two cases of refractory uterine atony during cesarean 
section in which, after unsuccessful B-Lynch suture, a new compression technique 
named Shar-pei was applied. In both cases, bleeding was effectively controlled and 
hysterectomy was avoided. Postoperative recovery was favorable without major 
complications. The Shar-pei technique is proposed as a simple, reproducible second-
line surgical option, particularly valuable in low-resource settings where uterine 
preservation is essential.
Key words: postpartum hemorrhage, uterine atony, Shar-pei technique, compression 
suture, B-Lynch
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Introducción

La hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de mor-
talidad materna en todo el mundo, 20.8% en América y el Caribe(2). La 
muerte materna en Perú, durante el parto o puerperio se dio en el  71.2 % 
de los casos  el año 2024(3), además en Cajamarca, la incidencia de hemo-
rragia postparto es 67/1000 nacidos vivos, siendo la atonía la causa en un 
60.2% de los casos(4). Ésta representa un gran desafío clínico cuando no 
responde al tratamiento médico estándar con uterotónicos, prostaglan-
dinas o ácido tranexámico(5).

Existen estrategias para salvar vidas en hemorragia obstétrica postpar-
to(6), según la causa, estas pueden ser técnicas de control vascular ex-
ternas (masaje uterino, compresión aórtica externa(7), traje antishock(8), 
técnica ZEA de pinzamiento intravaginal de arterias uterinas(9), control 
vascular interno como compresión interna de aorta abdominal(10), pinza-
miento aórtico(11), colocación de balones intraórticos(12), balones de  Bakri 
y variantes intrauterinos y combinados con técnicas de compresión ute-
rina(13) (14), técnicas de succión intrauterina como el sistema  Jada(15), tor-
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niquetes intrauterinos simples y dobles(16) etc. se 
han propuesto como medidas de emergencia(17)

En cuanto a las suturas compresivas, desde la 
introducción de la sutura de compresión uterina 
por B-Lynch en 1997, se han desarrollado diver-
sas técnicas con el objetivo de evitar histerecto-
mías y conservar la fertilidad(14) (18) . Estas técnicas 
incluyen variantes verticales, horizontales, mix-
tas, removibles y no removibles, entre ellas las 
de Hayman(19) , Cho(20) , Pereira(21), la técnica de 
compresión uterina de Bhal(22), Mansoura(23), las 
suturas de compresión uterina de Ouahba(24), la 
doble B-Lynch(25), la técnica de flexión uterina(26), 
la técnica hemostática de múltiples suturas cua-
dradas de Cho et al.(27) (28) Náusicaa(29), sutura tipo 
anillo(30), Esike’s,  triple compresión vertical, verti-
cal + horizontal, sándwich, etc(17).

El principio general de estas técnicas es aplicar 
presión externa al miometrio para facilitar la con-
tracción y reducir el sangrado. Sin embargo, cada 
técnica presenta limitaciones técnicas, riesgos 
quirúrgicos o problemas de efectividad, especial-
mente cuando la atonía es refractaria. La necesi-
dad de técnicas alternativas, reproducibles y de 
fácil aplicación en entornos con recursos limita-
dos sigue siendo apremiante. Nieto Calvache et 
al(31), sugieren entender el funcionamiento de las 
técnicas según la irrigación uterina y si logran el 
control de la hemorragia en la zona superior o del 
cuerpo uterino (S1) o la zona inferior por debajo 
del segmento (S2), sugiriendo que sea cual sea 
la técnica que se use, haya una capacitación del 
equipo cada 6 meses. El objetivo de este repor-
te es describir una nueva técnica de compresión 
uterina llamada Shar-pei para manejo de atonía 
refractaria que no mejora con B-Lynch, a través 
del reporte de dos casos siguiendo esquema 
CARE(32).

Reporte de casos

Se reportan dos casos y la técnica implementada.  
En el primer caso, la paciente Y.S.G., de 19 años, 
primigesta de 35 semanas, ingresó por ruptura 
prematura de membranas de 13 horas, amena-
za de parto prematuro y presentación podálica. 
Se realizó una cesárea segmentaria transversa 
primaria, durante la cual presentó atonía uterina 
severa que no mejora con uterotónicos (oxitoci-
na, misoprostol y ergometrina).  Ante la persis-
tencia de la atonía, se efectuó una sutura B-Lynch 
modificada, seguida de la técnica de compresión 

uterina tipo Shar-pei, logrando la hemostasia. Se 
reportó sangrado subjetivo de 600 ml. En el poso-
peratorio inmediato, la hemoglobina descendió 
de 13 g/dL a 11.7 g/dL, sin requerir transfusión 
sanguínea. Recibió tratamiento antibiótico por 
riesgo de endometritis y evolucionó favorable-
mente. Fue dada de alta tras ocho días de hos-
pitalización, con diagnósticos de poscesárea seg-
mentaria transversa más B-Lynch y Sharpei por 
atonía uterina, endometritis resuelta y anemia 
leve en tratamiento.

En el segundo caso, la paciente S.O.P., de 34 años, 
primigesta por fertilización in vitro con embara-
zo gemelar de 35 semanas, fue hospitalizada el 
04/06/2025 por amenaza de parto pretérmino y 
ruptura de membranas. El 08/06/2025 se realizó 
una cesárea segmentaria transversa primaria, 
con extracción de dos recién nacidos vivos. Du-
rante el procedimiento presentó hemorragia de 
2000 mL por atonía uterina, refractaria al trata-
miento médico y a la sutura B-Lynch, por lo que se 
aplicó la técnica de compresión uterina tipo Shar-
pei, logrando adecuada contracción y control del 
sangrado, Hemoglobina desciende de 12.1 a 6.8 
mg/dl y es dada de alta con hemoglobina 8.5 mg/
dl.. Requirió transfusión de 3 paquetes globula-
res y un crioprecipitado y manejo antibiótico. 
En el posoperatorio se agregó el diagnóstico de 
síndrome HELLP, manteniendo buena evolución 
clínica. Fue dada de alta tras nueve días de hos-
pitalización, con recuperación progresiva del he-
mograma y resolución de la anemia moderada.

La sutura denominada Shar-pei se utiliza en áreas 
donde persiste la atonía uterina luego de haberse 
realizado una primera técnica quirúrgica sin éxito 
completo. Luego de la sutura tipo B-Lynch, consi-
derando que ya se ha realizado la histerorrafia. 
Luego de la sutura B-Lynch, le catgut crómico 
divide el útero en tres zonas: derecha, izquierda 
y central, las cuales pueden mantener focos de 
atonía. En estos casos, la sutura Shar-pei se co-
loca en las zonas afectadas. Si la atonía es gene-
ralizada, se coloca una sutura en cada zona com-
prometida.

Para la técnica, se utiliza catgut crómico 1/0 MR 
35–40. En la zona izquierda: el procedimiento ini-
cia con una primera entrada en la superficie an-
terior del útero, saliendo aproximadamente 4 cm 
más arriba por la misma superficie. Luego, la su-
tura se lleva sobre el fondo uterino, colocándose 
el segundo punto en la superficie posterior y sa-
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liendo 4 cm más abajo. A continuación, de forma 
paralela y a unos 4 cm de distancia, se vuelve a 
ingresar por la cara posterior, saliendo 4 cm más 
arriba. Después, se cruza nuevamente por el fon-

do uterino hacia la superficie anterior, ingresan-
do y saliendo 4 cm más abajo, donde se anudan 
los puntos. Si persiste atonía en la zona central 
y derecha, se repite el mismo procedimiento en 
cada zona. (Figura 1a-f)

Se trata de una técnica vertical, no removible, 
para manejo de atonía en zona 1 (S1), considera-
da de segunda línea cuando no hay respuesta a 
la sutura de B-Lynch, y que no requiere técnicas 
complementarias. El resultado final es un útero 
firmemente contraído, con múltiples pliegues 
transversales que evocan la característica apa-
riencia cutánea del perro Shar-pei(33), lo que da 
origen al nombre de esta técnica compresiva (fi-
gura 2).

Figura 1: Sutura de compresión uterina: Shar-pei. a. Luego de 
administrar uterotónicos y realizar la sutura B-Lynch, persis-
te atonía uterina. Con la sutura de B-Lynch, el útero queda 
dividido en tres zonas: izquierda, central y derecha (I, C y D). 
Inicio en la zona izquierda (I): Para la técnica, se utiliza catgut 
crómico 1/0 MR 35–40. El procedimiento inicia en la zona 
izquierda: con una primera entrada y salida en la superficie 
anterior del útero. Luego, la sutura se lleva sobre el fondo 
uterino, realizándose la segunda entrada y salida vertical 
en la cara posterior. A continuación, en forma interna a 3-4 
cm, se realiza la tercera entrada y salida en la cara posterior 
en forma vertical de abajo hacia arriba, se lleva la sutura 
por encima del fondo y se realiza la cuarta entrada y salida 
de arriba hacia abajo paralela y a la altura de la primera. b. 
Colocación de sutura en zona central (C) Se continúa con 
zona central (C): En esta zona central, se realizan los mismos 
cuatro pasos previos, es decir, con una primera entrada y 
salida en la superficie anterior del útero; luego, la sutura se 
lleva sobre el fondo uterino, realizándose la segunda entrada 
y salida vertical en la cara posterior. A continuación, en 
forma interna a 3-4 cm, se realiza la tercera entrada y salida 
en la cara posterior en forma vertical de abajo hacia arriba, 
se lleva la sutura por encima del fondo y se realiza la cuarta 
entrada y salida de arriba hacia abajo paralela y a la altura de 
la primera. c. Colocación de sutura en zona derecha (D)
Se continúa con zona derecha (D): En esta zona derecha, se 
realizan los mismos cuatro pasos previos, es decir, con una 
primera entrada y salida en la superficie anterior del útero; 
luego, la sutura se lleva sobre el fondo uterino, realizándose 
la segunda entrada y salida vertical en la cara posterior. A 
continuación, en forma externa a 3-4 cm, se realiza la tercera 
entrada y salida en la cara posterior en forma vertical de 
abajo hacia arriba, se lleva la sutura por encima del fondo y se 
realiza la cuarta entrada y salida de arriba hacia abajo parale-
la y a la altura de la primera. d. Luego de B-Lynch y Shar-pei
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Discusión

Se presentan dos casos sometidos a cesárea que 
presentan atonía refractaria a uterotónicos y a 
sutura de B-Lynch en la que antes de proceder 
a histerectomía se realiza la sutura de Shar-pei, 
logrando evitar la histerectomía. A diferencia de 
otras técnicas, Shar-pei es una técnica no transfi-
xiante, sencilla y útil en atonía de zona S1. 

La técnica de B-Lynch ha demostrado una efi-
cacia del 91–100 % en diferentes series, siendo 
sencilla, rápida y segura(34). No obstante, su efi-
cacia disminuye en casos de úteros flácidos o con 
segmentos inferiores extensamente atónicos. En 
estos casos, técnicas como la de Hayman ofrecen 
una alternativa sin necesidad de incisión uterina, 
aunque con menor control en la zona baja del 
útero(19).

La sutura de Cho, mediante múltiples puntos 
cuadrados, proporciona una compresión homo-
génea pero puede generar necrosis isquémica y 
atrapamiento de coágulos si se emplea sin ade-
cuada vigilancia(20). En contraste, Shar-pei evita 
transfixión excesiva, permitiendo control dirigido 
en zonas específicas.

Las técnicas de Pereira y de Náusicaa ofrecen 
versatilidad mediante patrones combinados o 
de anclaje lateral, útiles en atonía difusa(21) (29). 
No obstante, su complejidad puede aumentar el 
tiempo quirúrgico. La técnica VV-Mansoura(23) y 
la sutura tipo anillo de Caliskan representan en-
foques anatómicamente amplios pero requieren 
experiencia avanzada(35) (30).

Un aspecto importante en la elección de la técnica 
es el impacto sobre la fertilidad. Estudios longitu-
dinales han reportado menstruaciones norma-
les y embarazos posteriores viables tras técnicas 
como B-Lynch y Cho, aunque con ciertos riesgos 
de adherencias intrauterinas y necrosis focal(36).

La técnica Shar-pei, al emplear puntos verticales 
sin transfixión de la cavidad endometrial, abar-
cando la zona S1, es decir del cuerpo uterino, po-
dría controlar el sangrado de las ramas horizon-
tales de la arteria uterina como describió Palacios 
Jaraquemada  et al(37) (38). Su sencillez también la 
convierte en una opción viable en hospitales re-
ferenciales como el Hospital Regional Docente de 
Cajamarca donde el 60% de hemorragias puerpe-
rales son por atonía y 32.8% se dan en nulíparas(4).

Como toda técnica emergente, Shar-pei requiere 
validación multicéntrica y seguimiento longitudi-
nal, especialmente para documentar complica-
ciones tardías y resultados obstétricos futuros.
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