CASO CLINICO

Médico  Gineco-Obstetra,  Universidad Nacional
de Cajamarca, Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital Regional Docente de Cajamarca,
Cajamarca, Per. ORCID 0000-0002-3333-7019,
email: jcollantes@unc.edupe

Médico  Gineco-Obstetra,  Universidad Nacional
de Cajamarca, Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital Regional Docente de Cajamarca,
Cajamarca, Perd.  ORCID: 0000-0003-2282-9867,
email: sperezv@unc.edu.pe

Contribucion de los autores (Taxonomia CRediT)?

Collantes  Cubas, Jorge Arturo: Participd en la
conceptualizacion, curacion de datos, andlisis formal,
investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
redaccion del borrador original y adquisicion de fondos.
Asimismo, se encargd de la integracion final del manuscrito y
de la coordinacion general del estudio.

Pérez Ventura, Segundo Alberto: Participd en Ia
conceptualizacion, curacién de datos, andlisis formal,
investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
redaccion del borrador original y adquisicion de fondos.
Asimismo, se encargo de la integracion final del manuscrito y
de la coordinacion general del estudio.

Responsabilidades éticas: Confidencialidad de los datos: Los
datos han sido originados desde el Hospital Regional Docente
de Cajamarca y cuentan con la aprobacion del comité de
investigacion.

Financiamiento: Autofinanciado. Inteligencia artificial: los
autores declaran haber utilizado tecnologfa relacionada a
inteligencia artificial enla traduccion y mejora de la edicion.

Conflicto de intereses: Este estudio no representa ninglin
conflicto de interés.

Recibido: 2 de septiembre 2025
Aceptado: 12 de noviembre 2025
Publicacion en linea: 8 de diciembre 2025

Correspondencia:

Jorge Arturo Collantes Cubas

9 Urb. Molinos del Inca C-5, Los Bafios del Inca,
Cajamarca, Peri

B 976390499

% jcollantes@unc.edu.pe

Citar como: Collantes J, Pérez S. Hemorragia postparto:
Nueva técnica Shar-pei de compresion uterina en atonia
uterina refractaria. Reporte de técnica quirtirgica en dos
casos. Rev peru ginecol obstet. 2025;71(3). DOL: https:/
doi.org/10.31403/rpgo.v71i2808

Hemorragia postparto: Nueva técnica
Shar-pei de compresion uterina en
Atonia Uterina Refractaria. Reporte de
técnica quiriargica en dos casos
Postpartum hemorrhage: New Shar-

pei uterine compression technique in
refractory uterine atony. Report on surgical
technique in two cases

Jorge Arturo Collantes Cubas?, Segundo Alberto Pérez Ventura?

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v71i2808

RESUMEN

La hemorragia posparto sigue siendo una de las principales causas de mortalidad
materna, especialmente cuando la atonia uterina no responde al tratamiento
médico ni a las suturas compresivas convencionales. Se presentan dos casos de
atonia uterina refractaria ocurridos durante cesarea, en los cuales, tras la aplicacion
infructuosa de la técnica de B-Lynch, se emple6 una nueva técnica de compresién
uterina denominada Shar-pei. En ambos casos, la técnica logré un control efectivo
del sangrado y evité la histerectomia. La evolucién posoperatoria fue favorable,
sin complicaciones mayores. La técnica Shar-pei se propone como una alternativa
quirurgica de segunda linea, sencilla y reproducible, especialmente Util en contextos
de recursos limitados donde la preservacion uterina es prioritaria.

Palabras clave: hemorragia posparto, atonia 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 reporttwo 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

INTRODUCCION

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®. La
muerte materna en Perd, durante el parto o puerperiosedioenel 71.2 %
de los casos el afio 2024, ademas en Cajamarca, la incidencia de hemo-
rragia postparto es 67/1000 nacidos vivos, siendo la atonia la causa en un
60.2% de los casos®. Esta representa un gran desafio clinico cuando no
responde al tratamiento médico estandar con uterotdnicos, prostaglan-
dinas o acido tranexamico®.

Existen estrategias para salvar vidas en hemorragia obstétrica postpar-
to®, seglin la causa, estas pueden ser técnicas de control vascular ex-
ternas (masaje uterino, compresion adrtica externa), traje antishock®,
técnica ZEA de pinzamiento intravaginal de arterias uterinas®, control
vascular interno como compresion interna de aorta abdominal®?, pinza-
miento adrtico™, colocacion de balones intraérticos‘?, balones de Bakri
y variantes intrauterinos y combinados con técnicas de compresion ute-
rina™ 4, técnicas de succién intrauterina como el sistema Jada, tor-
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niquetes intrauterinos simples y dobles‘® etc. se
han propuesto como medidas de emergencia®"”

En cuanto a las suturas compresivas, desde la
introduccion de la sutura de compresion uterina
por B-Lynch en 1997, se han desarrollado diver-
sas técnicas con el objetivo de evitar histerecto-
mias y conservar la fertilidad® . Estas técnicas
incluyen variantes verticales, horizontales, mix-
tas, removibles y no removibles, entre ellas las
de Hayman® , Cho®" , Pereira®, la técnica de
compresion uterina de Bhal®??, Mansoura®, las
suturas de compresion uterina de Ouahba®¥, la
doble B-Lynch®), la técnica de flexidén uterina®@®,
la técnica hemostatica de multiples suturas cua-
dradas de Cho et al.?”2® Nausicaa®?, sutura tipo
anillo®?, Esike's, triple compresion vertical, verti-
cal + horizontal, sandwich, etc‘”.

El principio general de estas técnicas es aplicar
presién externa al miometrio para facilitar la con-
traccion y reducir el sangrado. Sin embargo, cada
técnica presenta limitaciones técnicas, riesgos
quirurgicos o problemas de efectividad, especial-
mente cuando la atonia es refractaria. La necesi-
dad de técnicas alternativas, reproducibles y de
facil aplicacion en entornos con recursos limita-
dos sigue siendo apremiante. Nieto Calvache et
al®y, sugieren entender el funcionamiento de las
técnicas segun la irrigacién 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 capacitacion del
equipo cada 6 meses. El objetivo de este repor-
te es describir una nueva técnica de compresion
uterina llamada Shar-pei para manejo de atonia
refractaria que no mejora con B-Lynch, a través
del reporte de dos casos siguiendo esquema
CARE®2),

REPORTE DE CASOS

Se reportan dos casos y la técnica implementada.
En el primer caso, la paciente Y.S.G., de 19 afios,
primigesta de 35 semanas, ingresé por ruptura
prematura de membranas de 13 horas, amena-
za de parto prematuro y presentacion podalica.
Se realizd una cesarea segmentaria transversa
primaria, durante la cual presenté atonia uterina
severa que no mejora con uterotoénicos (oxitoci-
na, misoprostol y ergometrina). Ante la persis-
tencia de la atonia, se efectu6 una sutura B-Lynch
modificada, seguida de la técnica de compresién
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uterina tipo Shar-pei, logrando la hemostasia. Se
reportd sangrado subjetivo de 600 ml. En el poso-
peratorio inmediato, la hemoglobina descendié
de 13 g/dL a 11.7 g/dL, sin requerir transfusion
sanguinea. Recibié tratamiento antibiético por
riesgo de endometritis y evolucion6 favorable-
mente. Fue dada de alta tras ocho dias de hos-
pitalizacion, con diagndésticos de poscesarea seg-
mentaria transversa mas B-Lynch y Sharpei por
atonia uterina, endometritis resuelta y anemia
leve en tratamiento.

En el segundo caso, la paciente S.0.P., de 34 afios,
primigesta por fertilizacion 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 realizé
una cesarea segmentaria transversa primaria,
con extraccion de dos recién nacidos vivos. Du-
rante el procedimiento presenté hemorragia de
2000 mL por atonia uterina, refractaria al trata-
miento médicoy a la sutura B-Lynch, por lo que se
aplico la técnica de compresién uterina tipo Shar-
pei, logrando adecuada contraccion y control del
sangrado, Hemoglobina desciende de 12.1 a4 6.8
mg/dly es dada de alta con hemoglobina 8.5 mg/
dl.. Requirio6 transfusion de 3 paquetes globula-
res y un crioprecipitado y manejo antibidtico.
En el posoperatorio se agregd el diagnostico de
sindrome HELLP, manteniendo buena evolucion
clinica. Fue dada de alta tras nueve dias de hos-
pitalizacion, con recuperacién progresiva del he-
mograma y resolucion de la anemia moderada.

La sutura denominada Shar-pei se utiliza en areas
donde persiste la atonia uterina luego de haberse
realizado una primera técnica quirdrgica 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 cromico
divide el Utero en tres zonas: derecha, izquierda
y central, las cuales pueden mantener focos de
atonia. En estos casos, la sutura Shar-pei se co-
loca en las zonas afectadas. Si la atonia es gene-
ralizada, se coloca una sutura en cada zona com-
prometida.

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

FIGURA 1: SUTURA DE COMPRESION UTERINA: SHAR-PEI. A. LUEGO DE
ADMINISTRAR UTEROTONICOS Y REALIZAR LA SUTURA B-LYNCH, PERSIS-
TE ATONIA UTERINA. CON LA SUTURA DE B-LYNCH, EL UTERO QUEDA
DIVIDIDO EN TRES ZONAS: IZQUIERDA, CENTRAL Y DERECHA (I, C v D).
INICIO EN LA ZONA 1ZQUIERDA (1): PARA LA TECNICA, SE UTILIZA CATGUT
crOMICO 170 MR 35-40. EL PROCEDIMIENTO INICIA EN LA ZONA
IZQUIERDA: CON UNA PRIMERA ENTRADA Y SALIDA EN LA SUPERFICIE
ANTERIOR DEL UTERO. LUEGO, LA SUTURA SE LLEVA SOBRE EL FONDO
UTERINO, REALIZANDOSE LA SEGUNDA ENTRADA Y SALIDA VERTICAL

EN LA CARA POSTERIOR. A CONTINUACION, 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.
COLOCACION DE SUTURA EN ZONA CENTRAL (C) SE CONTINUA 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 UTERO; LUEGO, LA SUTURA SE
LLEVA SOBRE EL FONDO UTERINO, REALIZANDOSE LA SEGUNDA ENTRADA
Y SALIDA VERTICAL EN LA CARA POSTERIOR. /A CONTINUACION, 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. COLOCACION DE SUTURA EN ZONA DERECHA (D)

SE CONTINUA 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 UTERO;
LUEGO, LA SUTURA SE LLEVA SOBRE EL FONDO UTERINO, REALIZANDOSE
LA SEGUNDA ENTRADA Y SALIDA VERTICAL EN LA CARA POSTERIOR. A
CONTINUACION, 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

Anterior

do uterino hacia la superficie anterior, ingresan-
do y saliendo 4 cm mas abajo, donde se anudan
los puntos. Si persiste atonia 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 atonia en zona 1 (S1), considera-
da de segunda linea cuando no hay respuesta a
la sutura de B-Lynch, y que no requiere técnicas
complementarias. El resultado final es un Utero
firmemente contraido, con multiples pliegues
transversales que evocan la caracteristica apa-
riencia cutanea del perro Shar-pei®?, lo que da
origen al nombre de esta técnica compresiva (fi-
gura 2).

Derecha/ central/ izquierda

Posterior
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FIGURA 2. CASOS REALES DE SUTURA SHAR-PEL. A. CAso 1. B. CAso 2
e <

DiscusioN

Se presentan dos casos sometidos a cesarea que
presentan atonia refractaria a uteroténicos y a
sutura de B-Lynch en la que antes de proceder
a histerectomia se realiza la sutura de Shar-pei,
logrando evitar la histerectomia. A diferencia de
otras técnicas, Shar-pei es una técnica no transfi-
xiante, sencilla y Util en atonia de zona S1.

La técnica de B-Lynch ha demostrado una efi-
cacia del 91-100 % en diferentes series, siendo
sencilla, rapida y segura®¥. No obstante, su efi-
cacia disminuye en casos de Uteros flacidos o con
segmentos inferiores extensamente atonicos. En
estos casos, técnicas como la de Hayman ofrecen
una alternativa sin necesidad de incision uterina,
aunque con menor control en la zona baja del
Utero.

La sutura de Cho, mediante multiples puntos
cuadrados, proporciona una compresion homo-
génea pero puede generar necrosis isquémica y
atrapamiento de coagulos si se emplea sin ade-
cuada vigilancia®?. En contraste, Shar-pei evita
transfixién excesiva, permitiendo control dirigido
en zonas especificas.
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Las técnicas de Pereira y de Nausicaa ofrecen
versatilidad mediante patrones combinados o
de anclaje lateral, Utiles en atonia difusa®” @9,
No obstante, su complejidad puede aumentar el
tiempo quirdrgico. La técnica VV-Mansoura®? y
la sutura tipo anillo de Caliskan representan en-
foques anatomicamente amplios pero requieren
experiencia avanzada®©9,

Un aspecto importante en la eleccién 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®®.

La técnica Shar-pei, al emplear puntos verticales
sin transfixién de la cavidad endometrial, abar-
cando la zona S1, es decir del cuerpo uterino, po-
dria controlar el sangrado de las ramas horizon-
tales de la arteria uterina como describi6 Palacios
Jaraguemada et al®” 8, Su sencillez también la
convierte en una opcion viable en hospitales re-
ferenciales como el Hospital Regional Docente de
Cajamarca donde el 60% de hemorragias puerpe-
rales son por atoniay 32.8% se dan en nuliparas®.

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