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OBJECTIU: Conèixer les particularitats d’una gestant que podrien esdevenir en una hemorràgia 
obstètrica, així com les opcions preventives davant d’aquesta, a propòsit d'un cas. 
 
MATERIAL I MÈTODES: Es presenta el cas d'una dona amb alt risc d'hemorràgia obstètrica, 
que presenta una hemorragia massiva durant la realització d'una cesària electiva. 
 
RESULTATS: Analitzem el cas d’una dona de 40 anys que se li realitza una cesària electiva en 
la setmana 39 de gestació. Com antecedents destaquen quatre cesàries prèvies. Durant el 
control gestacional s’evidencià una placenta prèvia oclusiva a l’àrea insicional. De manera 
preventiva s’avaluà de forma multidisciplinar el pla quirúrgic. La cesària evolucionà 
correctament fins el deslliurament de la placenta on s’evidencià un acretisme no conegut, al 
traccionar causà una HO massiva (Grau IV), iniciant-se ressucitació immediata guiada per 
tècniques viscoelàstiques. Finalment, es realitzà histerectomia i sutura simple de la bufeta 
urinària, i es traslladà pacient a unitat de crítics per control evolutiu, intubada i amb suport de 
inotrop. 
 
CONCLUSIONS: L’hemorràgia post-part immediata es la causa més habitual d’hemorràgia 
obstètrica, essent la causa més freqüent de morbi-mortalitat materna del mon. S’analitzaren 
multidisciplinarment les diverses opcions diagnotic-terapèutiques del cas. Es valorà la inserció 
profilàctica de balons arterials a ambdues iliaques internes. Un meta-analisis de radiologia i 
alguns estudis obserbacionals reporten resultats faborables: disminuint les pèrdues hemàtiques 
i la necessitat d’ingrés a unitats de crítics. Tots arriben a la conclusió que, fins que no es realitzi 
un gran assaig aleatoritzat, el valor del procedimet no estarà clar. 
 


