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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 23 años cursando 32° día POP de cesárea programada sin 
complicaciones durante el embarazo ni en el postquirúrgico inmediato. 

Consulta por ginecorragia intermitente con requerimiento transfusional que 
inicia 1 semana posterior a la cesárea. 

Se solicita ecografía ginecológica TV.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía ginecológica TV: A nivel de la pared anterior 
del útero, adyacente a la histerorrafia, se observa 
imagen de 38 x 30 mm con contenido anecoico, de 
paredes definidas, que toma contacto con la arteria 
uterina derecha. Al Doppler color presenta morfología 
de ying-yang. Los hallazgos son compatibles con 
pseudoaneurisma de la arteria uterina (PAU) gigante.

Se complementa con estudio 
angiográfico, confirmando el 
diagnóstico y se procede a la 
embolización del mismo con 
coils de forma exitosa.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Se realiza control ecográfico posterior donde se constata la trombosis adecuada del mismo.



DISCUSIÓN

El PAU es una rara, pero grave complicación de la cirugía pélvica que puede 
manifestarse con hemorragia importante, por rotura del mismo, durante el 
postoperatorio tardío. También pueden ser asintomáticos, trombosarse o producir 
dolor. El riesgo de rotura es proporcional al tamaño y presión intramural del 
mismo.
La ecografía con doppler pone de manifiesto una lesión anecoica en la pared 
uterina, con un patrón arterial turbulento y altas velocidades de flujo en ondas 
pulsadas.
Su tratamiento es a través de la embolización arteriográfica de la arteria uterina. 



La ecografía con doppler juega un papel importante en el diagnóstico diferencial de las 
causas de hemorragia puerperal. Teniendo en cuenta que la hemorragia postparto 
continúa siendo una causa importante de mortalidad materna, nuestro papel como 
radiólogos es vital para la detección de patologías con alta tasa de mortalidad como el PAU, 
para su adecuada identificación y tratamiento oportuno.
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