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UJT RCDUCC ION 

E ncontrabame un d{a de turno en e 1 Hospit a1,-inic iaba enton ­

ces mi reside ncia - recib{ avis o de qu e en 1a porte d a m e buscaba 

un amigo. La r azon de su visita e ra 1a de rec omendarrne encare ­

c idament e 1a tra{da a l m u ndo de su primogenito, e ncargo que a ­

c epte gustoso y , para s er fr anco , satisfecho, ya que aclaro que 

10 enviaba un medico amigo de ambos y que a l a sazan terminaba 

su servicio social en Cojutepeque . Despues de asegurarle que pon­

dr{amos todo e l cari;'lo d e l a amistad en la atenc ion de aquel parto, 

10 de spe d{ tranquilamente, mi2ntras pensaba que sie ndo un caso re -

l ativam.ente corriente , l a celebracion usual no s e harIa esperar. 

E l t rabaj o de parto m e satisfizo ampliament e , y con la colabora -

ci ,Sn del anestesista y un b l oqu e o de pudendos me dispuse a aplicar 

un forceps profil actico, y con todo exito, se oyeron los grito\s ini­

dales del e sperado varon . Me esme re corno nunca en la sutura de 

1a episiotomla , y lu egc de e nviara la e spcsa de mi amigo a la Sala 

d e Puerper io , dispus e premiarme con una taza de cafe . Sorpresa -

grande la mla al notificarrne la enfermera de turno, que mi pacien­

t e s e qu e jaba de agudo dol or, y que tenIa "una pelota morada e n l a 

vul va II • En efecto; tenIa un hematoma vulvar . 

Despu es de dr e narlo , bajo las indi caciones precisas de un c om ­

pafie ro de mas e xperiencia , y mientras 1a pobre m uj er padeda un -

doloroso, f ebril y prolonga d c pu e rperio , me dl a buscar informac ion 

c om.pleta en libros y revistas de la espec ia1i.dad , pe ~ 0 pude compro ­

bar que aparte de comentarlos bre vemente, los libros de texto l e h a -
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clan poco caso a la entidad que tan mal recuerdo hab{a dejado e n nil. 

Las revistas , revisando e l material de la Bibliote ca del Hospital de 

Maternidad y d e l a Escu e la de Medicina, m e aport aron un par de ar -

t{culos y muchas r efe rencia s que entonces m e.: b ici e ron tornar e n se-

rio l a sugeren cia qu e d{as ant e s m e hab{a hec ho mi maestro . Babla 

que hacer una revision de nuestra patologia al respecto , y tratar de 

fac ilit.ar un poco d e informacion a otres compai'ieroG que como yo , no 

recordamos haber o ldo nun c a e n nuestras clases d e Obstetricia, -

m e ncion alguna al hematoma vulvar. 

Esta t es is no pretende e n Inodo a lguno ser un tratado sobre el 

" hemCJ:toma vulvar l'
. F'ret ende s l, llamar 12 atencion del profesora -

do pertenec icnte DJ Dep2.rt amento de C bstetr i cia, 2cerca de ci e rtas 

complicac::'ones de l a embarazada y l a p'Jerpe ra que bajo cl nombl~e 

de " hemat o:::Tlas pel-ficos " - cmnprende los i:ematom.as vulvar es -, -

pueden e n muchos cas os s er de consecuenc ias fatal es, 0 particula r -

1'"11ent e mol estas . C r ee lnos qu e merece algo m.as Qu e una m era alu -

s ion perdida e ntre u n cumulo d e clas es . 

Si a demas estas paginas humildes ev itan algun d{a , a cualquier 

cornpafiero un sonrojo, 0 a una partu r i enta un sufrirniento , el au tor 

quedara tre s veces recom.pensado, y fe liz de que sus Ilneas h2..yan -

cumplido su fina lida d. 

(;:'uiero agregc_r m.i agradecimiento infinito a 188 p e rsonas y en -

tidades qU '2 bondadosame nt e , en una u oi:r2.. forrna hici.eron posible -

rni trabajo. Entre e llas me honra me ncionar 81 Dr . R.a ul A.rgi..ie llo 

Escola n, Dr . Ange l Q U2.n , Br . Manu el Guandique, Direcc ion y Depto . 

d e A rchivos d e l Hospita l de lViat e rnida d, Biblioteca de la Escuela de 

T;liedi c ina, y a todas las amabl es personas q ue con una palnbra de a -

li ento 0 una informacion a yudaroil. por fin a dar fe li z terr11ino 8 e sta 

1~esis de C~rado . 

S:m Salvador , Enero de 19 .. >1 . 
') 
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ME T ODOS, MA TE RIAL DE TRABAJO E INCIDENC IA 

E n la obt e ncion de l os datos que llegaron a formar nucstra casulstica, 

s e r evisaron los cua dros cllnices de todas l a s paciente s en quie nes fu e prac -

ticado dre naje quirurgico d e un hematoma vulvar, que se diagnostico a su -

ingres o e n consulta e xterna, 0 bien e n el servicio de Partos y puerperio una 

v e z q"Ll e di e ron a luz. Se tomaron los datos que aparecen e n l as paginas sub-

sigui entos , que r e presentan aquellos mas constant es en los protocolos. La-

m e ntamos que algunos muy importante s, como l a localizacion e xacta de l he -

mat~rna , no hayan sid o consignados por los operadores salvo e n raras oca -

s ione s. T e nemos qUE: reconoce r qu e en nuest ro Hospita l no hay constanc i a -

e n e l lle nado de l os reportes operatorios , quizas por falta de conciencia de 

qu e e sos r e portes y sus datos e xactos pu ede n s er utilizados mas tarde para 

la confeccion de trabajos cientlficos. 

Se ha dado especial import ancia a la paridad , peso de los f e t os , partos 

operatorios y al tipo de tratamie nt o qu e parecen s er, como ver emos, los -

factor e s mas i rnportantes e n esta varie dad de hematomas, qu e - vale la pena 

r e cordarlo ahora - , os un subgrupo de l a clasificacion de nominada por los au -

t " H t "-"'1' II IIH t P' 't 1 11 ores como en1a oma 1-' e VI CO , 0 erlla oIY.la e rlge nl a . 

E n nuestro trabajo incluimos cemo m a t e rial d e c studi o , aque llos ocurri-

dos en muj e r e s e m barazadas y no e mbarazada s qu e consultaron a1 Hospital 

ya sea porque v enlan padecie ndo 21 Hematoma vulvar , pos t- partum 0 por 0 -

tro tipo de traumatis mo , 6 qu e fue r e sultante de maniobras opcratorias h e -

chas por e l p e rsonal medic o , y aun aque llos e n qu e no se pudo dc scubrir e l 

factor c tiologico principal ; pero todos, de l a sintomatologla y tan-l3DO sufi -

ci ente para qu e r equir i e ran l a atencion quirurgica n e c e sa r ia, casi siempre 

por part e de l pe rsonal de medicos r e sident e s If e n p leno p e rlodo de e ntr e na -

mie nto", como dic e uno de nU 2stros profe sore s . Todos e stos casos lle garon 

3 



mas t arde a 1a sala d e 0peracione s, donde s e verifico el proc e din1iento ope­

ratorio. Fue ron anotados en e l libro d e control de operacione s, qu e lue go -

nos s irvio d e base para l a ide ntific a cion d e l os c ua dros cllnicos . 

Todos los c asos p e rt e necen al perfodo de tiempo comprendido e ntre e l 

20 de Abr il de 1954 , fecha d e l a fundacion de e ste Hosp ital, y e l 31 de Di -

ciembre d e 19 .3 2 ; un perfodo d e tiEmpo d e ocho al1.0S y ocho m e ses. E n bas e 

de l m is mo sistt::ma d e s e l e ccion des cartamos los hemato mas cla sifi cados -

como supravaginale s, s ubperitone ales e intraligame ntarios, por supue sto -

fueron des cartados , para que darnos solame nt e con los vulvare s. 

Los d at os totales de incide n c i a , fu e ron calcula dos sobr e e l total d e in­

gresos habidos en e l Hospita l en igu a l perl odo d e ti8mpo , y d e cu a lqui e r e s ­

tado r e laciona do con l a rama de Ginecologla y Obste tricia , unicas que ac e p­

t a e 1 Hospital de I\r1at e rnidad . Cab e m e ncionar aqu l qu e los hematomas vul­

vo.r e s qu e fu e r on drenados dos 0 mas v e c e s durante un mismo ingre so fue -

ron contados como un sol o cas dr e nado dos v e c e s. No tuvi nlOs r e curre n -

cias e n ingre sos poste riores e n ningun c a so, situacion que habrla sido tabu ­

l a da en renglon e spe cial. 

INCIDENCI A . 

Hay gran confusion de opinione s r e spe cto a l a incide ncia e n l a lit e ratu­

ra m undial y casi podr{amos de cir qu e varfa con 21 a utor, y con e l mat e rial 

de tra ba jo de cada uno de e llos . 

Ent r e l os facto re s r e sponsables d e est a discr epancia , e n un r eporte de 

73 casos y r evision de l a lit e ratur a , McElin, Bowe rs y Paalman{ 1) , citan 

los siguient e s: 

a - algunos hematomas pue rperales son peque fios e i nsignifi cantes . 

b- ,La agude z a d iagnostica y e l int e r e s en e ste probl e ma , varIa con los di-

fe r e ntes asist entes . 
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c- Ta1vez e1 hecho mas importante cs 1a discusion mantenida acerca de 1a 

clasificacion (2 ). Si conside ramos solame nte l a variedad masiva, aquellos 

con profunda ane mia, con marc ada extension retroperitoneal, 0 aqu e llos -

qu e producen severa morbilidad y mortalidad, entonces l a condicion qu e -

nos ocup a, e s rara . Si por el contrario, tabulamos los hern atomas muy p e ­

qu efios tan fr e cue nt 2mente e ncontra dos e n e l r eparo de una e pisictomla, en­

tonces, e sos he m a tomas son un probl e ma de todos l os d{as. 

E n nu e stros casos ni siquie ra apare c e r e portado l a mayor{a de las 'f e ­

c e s e l t a mafio de l he matoma , por 10 qu e de sde un p r incipio nos a tuvimos a 

los atendidos quirurgicame nte . No hay duda d e qu e una inve stigacion cuida-

dosa r evelara una inc ide ncia mayor e n nuestro m e dio, que J.a qu e p rOpone -

mos, pue s s e ran muc hos los h e matomas que pasaron de sape rcibidos 0 no 

r eportados . 

Eastman (3) e stablece una incide ncia de 1 e n 1500- :WOO partos; Nfo sh­

kow (4), 1 e n 195 1 partos ; De Lee y Greenhill (5), 1 en 4000 partos, y Du e .1\: ­

man and Tortora ( .:; ) , 1 en 12.495 partos. Shull y Thoms opinan que 1a v a ­

riedad vulvar e s relativame nt e frecuent c y de ordinario no t a n gra v e (7), pe ­

r o todos e stan de acu e rdo e n qu e la varie dad d e e xtension p e riton ecd, t:e ne 

una ele v a da mortal ida d s i no e s tr a tada activamente . 

Por ot r a parte, Sotto y C ollins, e n un 2studio r e alizado e n un p e rloQo 

de tr e s a n os, r cportan una incide ncia de 1 Cn 309 . 5 partos y ael a r a n qu e -

sie ndo l a mas alta repo rta da, la atribuye n a ,-lu e e n cl Millard F illrr.orc Ho~ 

pital, la institueion. e ncu e sta da, usan forc e ps bajo profilactico de rutina y 

a l e spe cial int e r e s y e sfue rzo po r e llcs hecho para diagncsticar e l hemat o ­

ma . Lla man l a ate ncion al e stable c e r qu e para e llos, e s a c s 1a incide ncia 

mas c e r c ana a 13. r ealidad e Xc 8pto e n los hospita 1e s e n qu e e 1 pa rto cspont~ 

nc o e s 1a rutina en . Los m.ismos autore s nota ron qu e e l 68 0/0 de sus C 2S0S 
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s e de sarrollan e n e 1 1ado dere cho, en r a zon de l mayor uso de l a e pisioto -

m l a m e dio-late ral de r e cha. Esta infor mac ion tien e importancia s i r e corda-

mos que e n nuestro Hospit a l s e hac e rutinariame nte episiotomla e n primi-

gest as , que e volucionan hac i a parto e spontaneo de spue s, e n l a mayorl a de 

los casos . Entre nosotros , e s r.o.as fr ecu e nte tambien , l a epi s iotorDl a me -

dio -lat eral derecha . 

Nu e stra c asulstica comprende 50 casos de He mat oma Vulvar e n un to -

tal de 111. 25 1 ingresos, siendo entonce s l a frecue ncia e ntre nosotros de 1 

por cada 2225 ingresos . Se p r e s e ntaron 2 casos en pac i entes no E:~nbaraza -

das, 5 casos e n qu e complicaba un embarazo, y l os r e stantes 43 fu e ron -

puerperales ; cab e d e cir qu e de estos 43, diez y nu e v e 10 fu eron de spues de 

part os en e l hoga r , buscando as ilo solo cuando l a grav edad de l os slntomas 

las obligo a e llo. 
L...--

CUP,DRC I 

INCIDENC IA DEL HEI\t!-\ T OM.L-'\ V ULVAR; DISTRIBUCION POR PARIDAD 

Paridad NO de Cas os Por cient o 

Para 0 1 6 32% 

Para 1 10 20% 

P a ra 2 4 ;.<0/1 c. 0 

Para 3 2 4% 

Para 4 2 4% 

Para 5 y mas 13 n ' o/c /. ~.... 0 __ v 

---
Tota l es 50 100% 

En d cuadro ant e rior , e s interesant e obs e rvar l a alta inc i clenc i a on null-

paras primige stas , y de l as grandes multlparas , qu e esta de acuerdo con -

dos h e chos ent r e otros discutibles mas adel ant e : la practic a de epis io.tomlas 

d e:: rutina en c l Hospital, y e l constante fe nomcno de que nuestras grandes -

rnultlparas ya no consideren neces ario e l Hospita l , dando a l uz e n sus casas 



e n condicione s que propician d de sar r ollo de l a patolog{a. 

CUADRO II 

INC I DENC IA DEL HEMA T OMA VULVAR . DISTRIBUC ICN P OR GRUPOS 

ETARIOS 

Edade s en afios NO d e c a sos Por cie nto 

1 5 a 20 1 5 30% 

2 1 a 25 1 6 32% 

26 a 30 6 12 % 

31 a 35 11 22% 

36 a 4 0 2 4% 

41 Y m.as 0 0% 

Total e s 50 100% 

Est e cua dro rnu e stra qu e l a incide ncia e s como e spe rabamos, mayor en 

las e dade s de mayor actividad r eproductiva de nu e stras m uj e r e s, p e ro 11a -

rna l a atenci on 1a ba j a incide nc i a e n e 1 grupo 2 0 a 30 a i108 . Pued e m encio -

narse aqu l que nuestra pac i e nt e mas jovc:;n fu e d e 15 afios y 1a mas vL:j a d e 

38 aDOS . 

En t&rminos g e ne r a l e s, nUestra e sta dlstica .28ta de acu erdo con 1a que 

aparec e e n 1a bibliografla consult a da . 

'7 
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III r 

HISTCRIA , DEFINICION, ANA T OMIA E I RRIGACION DE L A REGION , 

Remontandonos e n l a lit e ratura me dic a , e ncontramos qu e e l prime r ca -

so reportado de hematoma pue rpe ral , 10 fu e por Ru eff E: n 1554 (9 ), mien-

tras qu e De neux e n 18 30 , por pr in'1era v e z se ocupab a e n detalle de l proble -

rna (3 ). El h emat oma vulvar traumatico fu e a t endido a fin e s de l sigl o pasa-

do pr incipa l m e nte por l os autores a l cmanes , y e n 13[57 apare ce e lyrjm e r 

r eporte hecho po r Hi mmclfarb; Hudoc k , Dupayne y McGeary, e n una r f2v i-

sian de 1a literatura e ncuGntranse 60 casos r e port a dos hasta 1954 (11). Ba-

jo 13. clasificac ian d e hematoma pue rpe ral, l os mismos aut ores encue ntran; 

260 casos repor t ados hast a 1954. 

De sde 1 920 e1 problema ha adqui rido mayor importancia s obre t odo e n 

l a muj e r no e mbarazada, e n vista de que a partir de e nton c e s l a rnu je r ad -

quirio mas libert a d e independencia , gracias a 13. r e volucion social qu C;! s e 

viene operando d e sde entcnc e s . Consecue nte mente tarn bien , e l r i e sgo y 1a 

expos i c ion a l trauma, ha a u m e nt a do, 10 cual s e re fl e j a en una mayor inci -

dencia mundial d e h e matomas vulva~cs , aS l como tambie n es mayor 1a ra -
, 

p idez con qu e la muj t;r mo de rna consulta 21 g ine cologo despu e s de l trauma, 

en cont r3.pos icion c on pas ados tiempos en que 10 hada sol amente cuando l a 

magnitud de l a tumorac ion , venda su exage r ado pud~r; 

Es d e e spe rars e qu e se pre senten c a d a vez con rD.a yor frecuenc i a e n aflos 

¥ venideros . 

DEFINICION 

Se de fine un hematoma como Ilun tumor conteniendo sangr e extravasada ll 

Un Hematoma Vulvar, s e r l a uno l ocali z ado e n l a vulva. El hematoma vul-

val' ests. incluido e n 81 grupo llamado segun 81 autor, He r.natomas Pelvicos, 

o perige nitales , que a su vez son llamados pu e rperales cuando ocurren co-

mo c onsecuencia de he chos r e l ac ionados con 021 trabajo d e parto, y trauma -
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ticos cuando 10 son con otras causas e spc ~ ialmente golpes, y que pueden 

sucede r en l a e rnba razada y e n l a J;l1.u j e r no e m barazada . 

Es necesario a clarar conceptos con rel acion a la clasificacion, ya qu e 

como 10 habra v islumbrado e l l e ctor , l as variadas agrupaciones que han 

hecho l os investigadore s a trav('s de s u s r e porte s, han dado orig e n a una 

amplia confus i on . De acuerdo con Hudock , Dupayne y McGe ary , es difle il, 

cuando s e trata c on una rna t e r ia tan s uj eta a varia cion e s , obtene r una de fi­

nic ion aguda . Il s l vemos que J acobi y Rexilius (1 2) , l os clasifican s impl e ­

ment e en pequenos y grandes , no e spe cific ando m e dida s . Gi r as clas ifica ­

cione s son comparativas como tarnafio de u na sal chi cha , d e un puno de hom ­

bre , de u n coco, de una grapefru it , e tc ., terminos que por supuesto care ­

c e n de uniformidad y d e e xactitud cie nt lfi c a , fu e ra del h e cho de que e1 tumor 

varla en tamafio dependi e ndo s i s e m i de inme dia tame nt e despu es de ocurri ­

do, 0 cuando ya es t a de sarrella do . 

Una clasificacion mas c e rcana a l a realidad d e b e r a inclu ir t r e s r e ng l o ­

nes qu e son : 

a - tamar10 de l hema t oma , a grupades e n pequelios , (tamafio d e un hu e v o de 

pal oma) medianos, (como una naranja) y grande s (como un coc o , y qu e 

incluye n nE. c e sari amentc l abios mayores , monte de Ve nus, p e rine y r e ­

g ion p erirre ctal d e l a nalga ). 

b- ti empo e n que s e examine de spues de l traumatismo des encade na~e . 

c- s ituacion exacta de l hem a t oma . 

Cen relacion a es t e ultiulO punto , Pie ri (1 3) propone qu e s e ubiqu e n en 

uno d e dos triEmgu10s : ante r ior, formado p o r 1a slnfisi s pubiana y ambas 

tube r os idade s isqu i aticas , y posterior , formado por ambas t ube res idade s 

y l a union s a crocoxlgE::a . La bas e d e: ambos triangulos (lln e a 0 di ame tro in ­

t e rtubc roisqu ial), c orr e sponde bast3.nt2 e strc chamente a l llamado diafrag ­

rna uroge nita l for rnado por 1a fascia de Colle s y l a aponeurosis de l os r.nllS -
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culos perine ale s. Esto e s importante porque un hematorl1.a que qu e dara 10 -

calizado entr e cst a fasci a y l a pie l s e c omp ortarla distinto a otro que ex -

t e ndie ndose por dent r o de l a f a sc i a , podrla dis e c ar e l tejido cone ctive ex -

t endie ndose inclus o has t a e l r inon y di afr agm a po r vIa r e trope ritone a l. 

En nuestra investigac ion no e n contramos ninguna clasificacion de finida 

ya qu e no S e e ncontraron l os datos s ufic i e nte s, fa ltando e n l a m ayorla de 

l os rcporte s operatori os una cornparac ion 0 m e dLda de l tamai'io de l hemat o -

ma; p e ro p ode mos s upone r qU 2 fu e ron medianos y grandes pue sto qu e requi -

rie ron at encion e n s a l a de op e r a ciones . 

1,- ANi. T ClV!U \ E I RRIGACION D E L A RE GION . 

Si bi e n no ahondarem05 much o e n l a descripcion a natomic a de l as diver -

sas estru c tu ras que int egran l a vu l va , 51 profundizaremes e n 1a irr igac ion 

por S ET 8sta de l a mayor i mportancia . Segun la clasic a des cripcion de Tes-

tut y Latarj e t, a cuya obra (14) referimos a1 l e cto r para m.as de ta11e s , l a -

vulva e sta compue sta por l as siguiente s e structura s : 

- mont e de v e nus 

- l a bios mayores y rne nor c s 

- uretra vul var y orga nos e r e ctile s 

- orificio vagina l int ern~ 

- h imen e n 1a vIrg e n 

- horqu illa p e rineal 

I Rt-~IGA CION: 

Mentc de Ve nus y L a bios mayores : las a rter ias que:: i.rrigan l os l a bios 

mayore s , provie nen de dos or{gen es : de las pude ndas e xternas , r amas de 

l a femoral, que tambie n irrigan e l mont e de v e nus , y de l a p e rineal infc -

r ier , rama de 18. pude nda inl<:rna . Las venas de l monte de venus se dirige n 

hac ia e l triangulo de Scarpa y de s embocan e n l a safe n a int e rna 0 dir e cta -



r11(:;nt e e n 1a f e m.oral. Las ve nas d e los l abios mayores s e d istinguen e n su­

perficiale s y profunda s; las v enas supe rficia l e s acompafian a las arter ias 

ya citada s, a bocando una s a l a fe moral y otras a l a pudenda inte rna ; l as v e ­

nas profundas sigue n una trayectori a a sce nde nte reu niEmdos c con l a s venas 

del bulbo , junto can las cual e s s e prec ipitan en 21 pkxo v ag inal. En l a parte 

ante rio r de los l a bios mayore s, t e r n"lina n l as v enas de l ligamento r e dondo , 

l as cual es s e a nastom izan a este nive l con l as v e nas de l a pared a bdominal 

y con l as pudendas e xt e r nas . 

Labios mcnore s: .l a s art erias de l o s l a bios m (::no r es provi e n e n de l o s 

m ismos or {ge ne s que l as d e los .l a bio s m ayores; .l a s v enas forn"1a n e ntre .las 

dos hoju e l a s t egume ntari as una r e d qu e ordina riame nte e sta m uy d e sarro ­

llada , m e zclandos e en pa rte c on l as v e nas supe rficia l e s d e l os .l a bios mayo ­

res , y e n p art e con .los del bu lbo de l a vagina . 

La uretra vulvar y l os organos e r ectile s e stan r e gados por l a a rteria -

dorsal de l cl{toris y por l a cavernosa r a ma de l a pudenda int e rna , y pOl' -

r amas de l a p e rineal profunda que s e origina e n l a Inisma pudenda int e rna . 

La v e na d e l mismo non"lbr e recoge e l drenaj 8 v e noso d e esta zona . 

El orific io vaginal interno y 21 h i men e n l a v{rgen , e stan r egados pOl' -

l as m ismas arter ias y v e nas d e .l a vagina, que provi e nen ordina r iam ente de 

t n:; s or{g e nes : de l a uterina , de .l a vaginal y d e l a hemorroida l media ; la a r ­

t er ia ut o rina d a ramas que i rrigan l as paredes a nte rior y poste rior d e 1a -

parte supe rior d e la v a gina, que s o n l a ve sico - v aginal que s e d c sprende de 

l a uteri na po r fu e ra d e l u r eter , y l a d;rvico -vagina l qu e nac e por dentro -

d e l u reter . L a vaginal llamada tambien vagina l i nferi o r es una arte riola -

qu e provie n e de l a mism8. hipogastric a , y a v e c e s de l a uterina 6 de l a 11e ­

morroida l m e dia ; ll ega a l a vagina po r 10 ill(:mos 3 cm . por de b ajo de 18. CL1 -

pu l2. v a g i nal, e irriga t od a l a mita d infe rio r d e l a vagina , sobre todo su pa -
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r e d post e rior. Las r a mas que dEm pOI' delante y pOI' detras, s e anastomi ­

zan entre S1 y form a n e n l a parte media d e cada una d e las caras una arte ­

ria l ongitudinal qu e s e estie nde de l cU ello ute r ino a l a vulva suministra ndo 

ramos vestibulare s y bulbar e s; estas s e llaman arte ria s long itudinal e s 0 8.­

cigos d e la vag ina. L a hemorroidal m e dia da algunas ramas a l a pa d e in­

fe rio r d e l a cara poster ior de l a vagina. T o da s l as ramas arte riale s p e ne­

tr an e n las pare d e s v ag inal es , de spues d 2 habe r r eg a do l a tunica muscul a r 

fo rmando e n fin un ple xo abundante 2n 21 2spe sor del c o rion. 

L a s v e nas d e l a vagina, no tab12s por su nume r o y su volume n, s e ana s ­

tomizan a ambos l ados , sabre todo~ e n l o s e xtre mos de l a vagina. En l a r e ­

gion m e dia , las ana stomosis son mas r a ras y l a s ve nas tie nde n a formar un 

tronc o sate lite de l a s venas acigos . Estas venas d e sembocan e n l as ute ri ­

na s a la altur a d e l cu ello, y se anastomizan con las v e nas hemorro ida l e s 

m e dia s. E stas com unican con l a s h e morr oida l e s superior e s, e sta bl e c ien­

dose aS1 en la vagina un siste ma portocava de anastomosis. 

L a horquilla p e rine a l, cue rpo perineal y musculos p c rine ale s se e nCl1en­

tra n irriga dos po r la arte ria pude nda inte rna y principa lment e por su r a m a 

perineal supe rficia l; l a s v enas s e v i e rt e n en las pude nda s int e rna s y 21guna s 

ramas 10 hac e n e n e l m us10 en l a v e na safe na int e rna , d e spues d e habe r -

dre nado e l per ine . 

En e1 estudio d e la c tiol ogla d e l Hematoma Vulvar, e l dr enaj e veno s o 

y su conocimi e nto jucg a un pape l muy i mporta nte , si t omam o s c n cue nta 

la fr e cu e ncia ca n qu e s o n e ncontrada s varic e s e n vulva y v agina s a b re to­

do e n mult{p a ras, v a ric e s que par su fr i a bilidad r epre s e nta n con s u s o l a 

pre s e ncia, u n motivo d e pr cocupacion p a r a e 1 parte ro . 

12 



IV 
ETIOLOGIA 

En l o s h emat o m a s vulva r e s no puerpe r a le s, l a c aus a d e s encade nant e e s 

un trauma tismo dire cto sobre l a vulva , e n l a casi totalidad de l os c asos, -

aunque a v e c e s no s e pue d e de t e rr.o.inar l a exact a e tiologla . Pero e n los he -

rTlatomas puerperal e s se discute n una gran varie da d d e puntos qu e se cons i-

deran r e sponsabl es de 1a pato10g1a , siondo su c omprob8.cion facil en ocasio-

n2S . 

P rimariamentc , c o mo v i r.(ws antes , el hecho b a.s ico e s l a s olucion de con-

tinuidad e n u n vasa sanguine o , sin l e sio n apar e nt e d e l a p i e l, 0 c on una 1e -

sia n qUirurgicame nte suturada . 

En nue stros caso s t rau matic os no puerperal e s , e ncontramo s l os trau-

mas r e sponsab1es dist ribuidos aSl: 

CUP"DRO III 

HEMP.l T OMil, VULVAR TR1\Ul\IiATIC C; DIST RIBUC ION POR EL TIPO DE 

TRP, UMf.i 

Tipo de Trauma Casos 

Ca{da s obre PTad a s 4 a 

P unt a pie e n l a vulva 2 

Espont aneo de spu es de un esfu er z o 1 

De spues de extirpacion d e quiste 
de Gl and . B a rtholin 1 

Tota1~ s 3 

Porciento 

Q(Jf 
'-' /0 

4% 

2% 

2% 

1 <..')% 

Estos total e s son validos para un total d e 50 pacie ntes (1 00% ). Notese 

qu e el 8 4% fU 2ron pu erp e r a l es como veremos en e 1 cua dro IV . Aunque en 

una d (:; nue stras pacic ntes no s e pudo demostrar ningui1.3. C3usa d e s e ncade -

nant e , s e c1asifico como traumatico pue s evident ement e no e r a pue rpe ral; 

e sta pac ientc a su ingre s o , asegu ro qu e (;11 21 esfLl e rzo hecho par a l e v a ntar 

un obj eto p e sado , sinha subito dol or , seguido d e tumoracion progre s iva . 
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Otro caso que fue ingresado como quiste de l a gl andula de Bartnolln, desa -

r r ollo e l hematoma durante l as primeras 6 horas de post - op e ratorio . 

Con rel ac i on a l hema t o ma pue rpe r a l, que c onstituyo e l 84% de nu e stros 

cincu e nta casos , Mc Elin, Bowe rs y Paal man citan como causativos, l o s s i-

guientes Iten'1s : 

1- Trauma exc e sivo dur a nte l a atencion de l parto; 

2 - He mostasia inadecu a da 

3- Nec rosis p or cornpres ic n sobre un va s a sanguineo c omo responsabl e 

d e c as o s apar12 cidos t ardlamente . 

4 - P rimigravidez , e spe cia l m e nte e n pacie ri: es jove nes, s e cree facto r 

pre dispone nte . 

5 - Tox emi a del erilbaraz o 

6 - Discrac i as sangulneas ; se cree qu e aume ntan l a incide ncia de hema -

t omas vulvares . Un facto r h e matologi co des c o no cido ha sido propues -

t o por Hamilton (9) . 

7 - Varicos idades en e l al~ ea genita l que se pue den rompe r . 

8 - Pos icionE:':s oC clpito - posteriores pe rsiste ntes e n e l fe t o que compri -

m e n l argo ti empo e 1 p is e perineal . 

9 - Ni!'1os muy grande s , apare cen c on fr e cuenc i a aumentada e n a l gunas 

s eries r eportadas . 

En e l s iguie nte cuadro hernos clas ificado l os a nte c e dent e s inmedia t os a 

l a ap3ricion de l h e ma t oma vulvar , e n rm e stros 42 c asos r e s t ant es - p uer -

perale s - . 

CUj\DEC IV 

HElViATOMA. VULVI\ a P U:.'::;RPERi1L CLl1. SIFIC ADC POR ANTECEDENTES 

INMEDIll TOS A L Pi" RTO 

J" nte c e dcnt e inmedia to 

P3rto fucra d21 ho spital 

Parto no rmal 

14 

Casos 

19 

9 

Porcie nto 

33% 

18 % 



Continuacion de l Cuadra IV . 

Parto no rmal con episiotoml a 

Parto y sutura d e d e sgarros 

F orceps sin episiotomla 

Forceps c on episiot oml a 

Embriot om{a 

Parto y ruptura d e varices v aginal es 

T otale s 

8 

2 

1 

1 

1 

1 

42 c a sos 

16% 

4% 
2% 

2% 

2% 

2% 

84% 

COITJ.O e r a d e esp e r a rse, l a complic a ci6n s e pr e sent6 con mayo r fr e cue n-

cia e n l o s partos atendidos quie n s a b e e n que c ondic ione s, fuera de l Hospi -

tal; 1a totalidad quiz a pOl' c omadr onas que a duras p e nas r c c onoc e ran qu e -

a lgo anda m.al, si hubiera sido posible mostrarl e s l os hematomas. Desgr a -

cia dament e , no po demos ar:ciba r a ninguna conclusion e n es t e 38% de casos , 

pOl' la falta de da tos ante s y durante e l p a rto. En l a mayorla d e l os cas os -

no s e pudo obtene r ni e l peso del recien nacido, por no haber sido t raldo a l 

hospitaL P ara fine s de discusion e tiologica, solo podemos de cir que l a a -

t encion d e l parto por p e rsonas no entrenadas, r e pr e senta un factor muy im-

portante e n la incidcncia d21 hernato m a vulvar e n nu e stro medic . 

Nuestro segundo renglon e n orden de inc ide ncia, fue e l parto atendido -

s in episiot oml3. . Y a qul teneInos un heche muy interesante : de los nue v e ca -

s os d e he matoma vulvar que e curriE: r e n de spue s d e partos sin epis i ot omla, 

s e is ccrrespondieron a primigestas nul lparas . Esto e sta d e a cuerdo con -

las opiniones de los autor e s citados a nte riorm ent e , cuando ha b1a n de primi-

gravide z como factor e tio10gico ; en c ons 8cue ncia s e deb L: haccr un es fuerzo 

p anl. practic a r episiotomlQ de rutina e n t o da primige sta. E sta practica , ba-

j a ra 1a incid2ncia, c n e1 ente ndido de qu e s e ra practicada haciendo buena -

hemost as ia , ya que como vemos en nuestro s iguicnt e p o rc ent a j e de inciden-

cia , e1 hematoma ocurric) en echo pacie ntes despues de p r acticar episic t o -
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mIa, y en l o s ocho c a s os e l hematoma co rrespondio al l a do d e l a episioto­

m Ia , ext endiendose uno de e llo s a d e mas a l otro l ado . En do s d e e llos se -

comprob6 ade mas la pres e ncia de varices vulvare s. 

En los c a sos r e lac iona dos con l a aplic acion de forc e ps , e l p r i mer o e r a 

una pri m ige sta a quien de spue s de un segundo p e rlodo de 50 m inute s s e Ie 

d i agnostico una presentacion O . P . D. Y s e Ie aplico un forceps me dio pre ­

v ia c pisiotomla , dcs cubrie nde s e el he m a t oma inmc diatament e despues . La 

aplic3cion de forceps d e Piper c n cabe z a ultima , sin episiotomla, d io otro 

c aso diagnostic ado och::) horas d e spues . Un case de pre s e ntacion transversa 

a b andon ada e n quie n se practico e:c.'lb riotomla fue e l responsable d e ot ro he ­

matoma; e sta misma pacie nte s ufrio ruptura ute rina durante e l proce dimi e n ­

t CJ , s e Ie practico h i s t erectoml a y desarrollo lu ego una flstul a v e sicovagi­

nal, 10 cua l ilustra e l m a l e stado e n qu e 8staba l a pa cie nte . 

E n fin, una ultima pacie nt c , a l dar a luz, sufrio una ruptura de varice s 

v8gina l es que fue impr upiamente co ntrolada; desarrollo lue go un h ematoma 

de grandes dimensione s. 

Del total de 42 casos d e he m a toma vulvar pue rpe r a l, cuatro c or r e spon­

di e r on a toxe mias grave s, y u no a t ox e mia califica da como l ev e . Sol a m ente 

una pacie nt c d e e stas c inc o r ~ cibio cuidado s prenat a l es , durante l o s cuales 

s e IE:: diagnostico preecla mps i a ; otro d e e llo s l a desarrollo durante el puer­

pe rio inmediat o . 

"~i propos ito d e heuwstasia inadecu a da y episio t oml a s, Greenhill consi ­

dera pos ibl e 18. forma cion d e l h emat oma cuando en 18. sutura d e u na epis i o ­

t om Ia 0 un d e sgarro v aginal, no se inici a 1a sutura muc osa arriba del an­

gulo del cort e (5). Por SUpu8StO que uno nunca de b e a sumir que l a simpl e 

r eparacion d e e p isio t oml a e s gar a ntla suficie nt e . Se debe insistir e n l a he ­

mosta sia individual, e spe cialmente de l o s vas os arteriales . 

En nuestra seri e nc se c ornprobo ningCm tipo d e d iscras i a s s a ngulneas, 
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p o rqu e no s e s ospe charon cllnicame nte y no fu e r on inv e stigados. 

Bal dwin (1 5) hac e la sa1ve dad de que muchos auto r e s no da n valo r a l os 

fa ctor e s s egundo p e rlodo de l p a rto-tox e mia , p e r o agr ega que deb e to m a r ­

s e m uy e n cu e nta e1 ant e c e de nt e de he m a t om a vulva r e n un pa rto a nte rio r , 

c o mo fa ctor pre dispon e ntc e n e l siguie nte pa rto , de bi e ndo t o m a rs e m e di ­

da s p r e c autorias par :? e v itarlo . 

E n l os cas os pue rpe r a l e s e n qu e e l nacim ie nto s e v e r ific o e n e l hos p i­

tal (23 de 4 2 c asos ) no pudimo s c o mproba r p rol ongacion de l s egundo p e rlo ­

do signific a nte , e xc epto e n e l c a s o de pre s enta cion t ransv e rs a abandonada, 

e n e l cu a l la c ausa e ra obvia . L a r a zen de no e nc ontr a r t a l e s p e rlodos pro ­

l onga dos, podr l a s er una 0 v a r ias de l a s siguie nte s : D - de scubrim i ento y -

t ratami e nt o p r e c o z d e l a s i t u a cion . b - qu e: e l e fe cto d e c omprcns ion Se e ­

j e rc e mas s obre l a s par e de s va ginale s qu e s obre 1a vulva propia m e nte di­

c ha o c - l os efe ctos ne croticos s on de m ay or magnitud e n e l t e jido c one cti­

vo que en e l propio t e jido vascul a r m as r e s istent e y e 1a stic o . 

En nue stra casuls tic a no enc ontramo s qu e e l p e s o de l os f e t os fu e ra fa c ­

t o r e tie l egi c o , c o m o Se ha m encio n a do ante s por algunos a uto n ::s . De l os -

4 2 c a s os pue r p e r a l e s , 19 p a ciente s d i e r o n a luz fu e ra de l Ho s pit a l, y de e s -

t a s s ol a1"[1 ,-,: nt e 7 t r a j e r on c on s igo a sus ninos , l o s cunl e s fu e r o n p e sado s y 

t a lla dos , y ca n l o s 23 n a c id(js en e l hospita l, constituy e n u n tot a l de 30 que 

apare c e n e n el sigui e nte cuadro (CUA DRO V) . liunqu e s e podrla a 1e gaT qu e 

e ste e s un nume r o insuficie nt e de c a s e s , t e ne rn.os qu e a c e ptar qu e siendo 

l a lit e ratura t an pob r e a l re spectu , e l da t a que o fr e c e m.os pare c e indi ca r 

qu e pOI' 10 m e nos e n nu estro m e dio , e1 p e s o de l o s f e t os no ofr e c e ra pro­

bl e m a s a l r e spe c t o . Re c ordemos qu e de t e rmin ado por l a s c ondicion e s s o ­

cio2 c onemic as e l promedio de p e s o fe t a l no pasa de 3000 g . 
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CUADRC V 
Lli DISTRIBUCION DE L OS PE SOS FETIlLES EN 30 C ASOS DE HE Mfl T O ­

M il, VULVAR PUERPERAL. 

T) -reso cn gramos NO de Cas os 

1500 a 1999 1 

2000 a 2499 3 

250 0 a 2999 16 

3000 a 3499 8 

350 0 a 3999 2 

T OT AL 30 cas o s 

Obs e rvemo s de nu e vo que mas de l 60% de l os fetes p e so m e nos de 

3000 gramos . 
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V 

CU Rse CLINICO Y l DU';GNCSTICC 

En l os casos de I-Iernatoma Vulvar traurnatico, las pacientes consultan 

al Hospital mas rapidamente qUe en los puerperales o curridos en p a rtos 

fUE:ra de 61. La razon es qUe 2n el prirnero caso d traumatismo sufr ido 

es un hecho a islado y aparente , al cual familiares y pacie ntes atribuyen 

, ~..J los slntOrf.ias que se pre sentan. No ocurre aSl en el segunuc caso, ya que 

llay una tendE:ncia natural del profano a relacionarlo con un estado logico -

para 21- de slntorL18s post-partufl1 ; naturalmente, solo a1 l~evestir las que-

jas caracteres alarmantes, Ie s era proporcionada atencion esp e cializada. 

Los slntOITlas relevantes delhernatoxna vulvar, son considerados a COl1-

tinuacion: 

1- Dolor: un dolor severo e insoportable , es e1 slntoma mas prorninente; 

referido a la region vulvar, puede ser descrito c omo sensacfon de pe-

santez; en l a pacient e de mas e l e vado {ndice intelectual podra ser com-

parado con una s ensacion de estirarIliento y r u ptura de 103 t ej idos, 0 -

sim.plemente ser reportado como presion de los t e jidos sobre e l recto .. 

y vejiga, yeve ntualmenk:, que irllpiden la defecacion, la miccion 0 am-

bas. 

El dolor se puede confundir 0 desestim.ar en los casos en que 1a pw:'::r-

p e ra ha recibido algun tipo de anest e sia 0 analge sia duraate e 1 parto, 

o retardar l a aparicion de slntoiLas 8ubje ti vos y POL~ ende , e l diagnosti-

co. E l dolor s e vuelve progresivamer.rte mas fverte , y no es aliviado 

por analgesicos u opiaceos, y por el c ontra rio puede aparecer u n e stado 

de a pr cnsion y agitacion que fu e com parado por ,;ia l sh y Ganser ( 2 ), a1 

de "un an imal herido". E l obstetra no de be confundir estos :.:; {ntom.as, 
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con los rel atlva m e nt e l eves que ocasiona una episio tomia. normal . 

2 - T u mo r: en e l hen'1atorna vulvar , GS tlpico la rapida q.paricion d e una ma­

sa de tamafio variable que p or 10 general r2v iste caracterlsticas de t en-

s ion y fluctuac i on aS l como cambios en l a piel y m.ucosa que l os r e cubren 

que van desdc d e s col oracion hasta t onos v iolac 2o s . 'Cs exquis itamente -

do lorosa, y 81 dol or se e xacerba a1 estal~ de pie 0 inte ntar caminar . Pue -

de c bliterar e 1 o r i fic i o vaginal por cornpleto y de·splaza el a no y algunas 

v eces l a uretra danda los s lntomas ant e s descrHos d e tenesrno r e ctal y 

dificultad e n l a rn icc ion . :81 exari!.cn descubre El he m ", toma ocupando uno 

o ambos 1abios, co n e xte nsion a l pe r ine , l a fosa isquiorre ctal, 12 1 e spacio 

paravaginal, e incluso a l os fondos de saco, y espacio retroperitoneal. 

Pero de ordinario e l e x amen combinadc de r e cto y vag ina, detecta en la 

vari e d a d vulvar, sol a m ente extension a la fo sa isqu iorrectal y tabiqu e 

rectov aginal e n los cas os mas graves y de tardIO diagnostico . Superfi­

cialmente , e l hem atoma se puede fo r m ar e n e l perine 0 extende rs e a e l 

p e ro 8stO e s m as raro en razon de l a mayor fortal e za y m e nor vasculari-

dad de l e spacio perineal. 

En nu e s trc s casos l a loca li zacion solarne nte se pudo computar e n uno 0 

ambos l a dos 0 e n e l p erin e , e n vista de l a fa lta d e datos que nos dij e ran 

si tomaba 13.bio mayor, m e nor y la ext e n s ion apr oximada . 

CUADRO VI 

LCCALI ZI.,CION DEL H E M.(6, TOMil VULVAR EN CINC UENT.t-'\ C i;SOS 

Lade dere cho 

Lade i z quie rdo 

Bila te r a l e s 

No 

20 

d e C a sos P O I' ciento 

21 42% 

20 40% 

3 6% 
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Continu3cion Cuadro VI. 

P(';r ine a l es 1 2% 

Sin datos 5 10% 

TOTALES 50 100% 

3 - Sllock : Todos los signos dd shock pue d e n aparecer en los h ematomas 

de gran exte nsion, y e n nuestro m e dio , aun l os p~qu 2j10S y mod e r a dos 

se pU 2de n a compafi8.r tO n a lgunos casos d e hipotension de bido a 18. a ne -

mia endemi c a qu e sufre nu e stra cli entel a hospitalaria; es t e pre cari o 

e qu i librio e ntre 3nemia y nL c a n ismos compe nsadore s , s e rompe por 

l a p e rdida d e sangre e n 81 parto, sur.na do a l dolo r del h e m a t o ma. Es sa-

bido qUE:: un dolor m u y intenso puede dar de por S1 todos l o s s 1ntomas 

del s hock . Nu e stra seri c incluy e solame nte t re s . 

4 - F i ebre : Cuando e sta e n r e l acion din:cta con el hematoma , s e pre senta 

por 10 g e n e ral d ;:; spuc s d2 doce horas . En dic z casos nu e stros qu e s e -

diagnosticaron 0 ingre s a ron despues de 24 horas , s i e t e p r es c nta bcm tem -

p e ratura de mas de 38 grados c e nt{grados; desdc lue g o l a fi e brc pucde 

s (; r mas a lta y e1 pul s o ent o nc e s e sta ac c l e rad o correspondiente m.cnt e . 

fj - J~nemia: Puedo jugar un pape l muy i rllportant e e n 21 cuadro general; si 

s e ha obt enido un hern8.tocr ito a l ingreso, 1,- s analisis suc e sivos s on un 

{ndice suspicaz , par a dc t e ctar la pr esencia ° e voluc ion de un Hematoma 

s obre todo cuando ti -::;1e t2nde ncia a 12 L: xt ension p c riton e8.1; adern8. s s e r -

vira para guiar 12 h: rapcutic a comph'm<.:nt ar i a . Dc rutina s e deb2ra t o -

mar hem atocrito y l cuc ograma al ingrcso d e la paci2nte . 

E l di agnostico , s2gun qu e da c stabl..~ cido , p u cde S2r he cho fac ilmcnt c , sic m-

pre qu t: 0-1 D1edic c astc- atento ell rl"leno s , c on l os s 1ntomas mas c :.:mstantes : 
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do l or y t u m orc.cion . En t odos nue stros cases e sos fu c ron las que j as de las 

pacie nte s. En muy raros casas, s e obtuvo hematocritos , pero l a can tidad 

d e s a ngre extralda al dre n a rlos, osc i l o entre 2 50 c. c . Y 1000 c. c . , s e gun 

1<:1 e stima cion d <:: l o s dive rsos ope r a do r e s . l~ unque e sta es una e stimaci6n 

rnuy subj e tiva , nos da una ide a d el tamafie de l hematoma y d e l a rnagnitu d 

d e l o s c oagulos e xtra ldos . 

Una ve z h e cho 21 diagnostico d e b e e fe ctuarse un (O' xame n gine c ol ogico -

comple t o , bajo ane s t e si a si e s ne c e sario , c on miras a r E: c ono c e r con _ exa c -

tHud e l tamar10 y l a e xtension de l hematoma. 

No insistiremos bastante en l a i mpo rtancia del diagnostico pre coz . Es -

t e de be hacers e en los casos posibles, e n l a sal a d e partos. L os h e mato -

mas d e cre cimie nto r<lpido s on los que mas dano ocasionan ya qu e e s m a y or 

e l estira miento sufrido po r l as estructuras afe ctadas. Al habla r de he mato -

m a s d e crecimi e nto ritp ido , quie ro c Har a Kam enetsky (18), qu e r e p orta cua -

tro casos d e partos g e rne l a r e s en qu e 1a fo rmacion de un gran he matoma, 

i mpidio l a salida de l segundo g e m e l o . 

E l diagnostico de nu ostros c a s o s , para fines d e ilustra c i o n 10 h e m o s di -

vidido e n d os s e cci0ne s : una para los he mato ID.as ocurrido s fu e ra de l hospi -

tal, calculada sobre e1 ti e mpo de spue s del i nic i o de 1a p2.to1og l a e n que c on-

sulto 1a pa cie nte , y 1a s egu nda r e f E'r l:nte a1 ti8mpo p ost pa rtum e n qu e s e hi-

zo c l dia gnostico , cuando l os p a rto s s e v e rificaron en nu e stro C entro . 

CUF.,DRC VII 
HElVIATOMA VULVAR TIEMPC DE CONSULTA DESPUES DEL F A RT O 0 

TRAUlVUiTISIVlO Q UE INIC IO L / , C O NDICION . 

Tiempo e n Ho ras Pue rpe rale s Traumatico s T otale s 

o a 6 4 4 8 
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Continu ac ion Cuadro VII. 

'7 • a 12 1 2 3 

13 a 18 2 0 2 

19 ", 24 3 1 4 

24 a 4 3 2 0 2 

mas d e: 4 8 7 0 7 

26 

Observc:mos qu e e l t o t a l de. l as pacic nte s qu e sufriero n traumatismo , a cu-

dio al hospi tal antes d e l a s v e inticuatro horas , e n c o ntraste c o n l os casos -

pu e rpe rales que e n un total de 19 , side v i n i e r o n despu e s de 4 8 horas . 

CUll.DRO VIn 

~\HEIVIATOMA VULVb R . TIE M PO DE DIAGNOSTIC O DESPUES DE VE RIFI ­

C ADO EL PA RTO, DENTRO DEL HOSPITJ-iL. 

Tie mpo en horas NO d e casos Por c i e nto 

Inmediato al part o 3 1 2 . 7% 

o a 6 11 (,:' ) 45 . 8% 

7 a 12 8 33 . 3% 

12 a 24 0 0. 0% 

2 8 . 2% 

T ot a l e s 24 100% 

(,:,) e n e ste grupo s e incluyo un h e m a t oma vulvar que o cu r rio e n una pacie n-

t e , despues d e extirparl e un qu i ste d e l a g l andul a de Bartholin . 

Es h a l a g a dor c o mpro b a r que e n nuestro hospita l, m as del 90% d e l o s ca -

sos , fue di agnos ticado ante s de l as do ce prirn e r a s ho ras . L o s que 10 fu e r on 

despues de 24 ho ras, ( 3 y 5 d l as despues) probable m e nte en unO d e e llos hu -

b o e rro r e n e l dia gnostico , ya qu e s e c onfundio con un simp l e e de ma du r8.n-

t 2 cu a tro dlas , y e n e l otro , l a p a t ologla s e de sarrollo r e t a rdadams nt e . 
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C omparando nU 2stros resultados, anoto aqul l a informacic.n de Sc tto y 

C ollins , qu e en un estudio de 47 h e matomas (8 ), obtuvie r on l os siguientes 

da tos : 

33 c a s e a diagnostic a do s de 1 a 8 ho ras de spue s de l pa rto 

4 c a s o s 

7 casos 

" 

" 

de 9 a 24 II 11 II " 

d e spue s de ve inticua tro hor a s. 

f ' g r egan dicho s autor e s, tre s case s diagnostic a dos inm ediatam2nte des ­

pues del p a rto . Asi c oncluyen qu e e l 77% de sus c a s o s fue r e conocido de n -

tro de l a s prime r a s e cho horas , y 85% de ntro de las prime r a s v e inticua tro . 

Hay que hacer not a r que l as pacientes de esa s e rie , fu e r on mantenidas y -

exa minada s fr e cuentemc nt e , en s a la de recupe racion per un p e rlodo de 0 -

c ho h o r a s de spue s del p a rte . 

Apare nte m e nt e e l diagnostico no ofr e cio dificultades en l a Sal a de l l d ­

mision, cuande l o s hem a t omas ya ven{an des a rrollados , e xcepto e n un ca­

so en que s e hize d di a gnostice errado de abceso de la gl andula de Bartho -

lin. 
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He m a t oma Vulva r ante s y de spues d e l Trata miento Qui­
r{lrg ic o . 

(Fot os : C c; rtes l a de l Dr . A~gel Qu an ) 



VI 

TRP. TAMIENTO 

Ante s de e ntrar de lleno e n l a materia "tratamient o ", citemos l as pal a -

bras de McElin, Bo we rs y Paalma n: "como l a maY0rl3. de proble mas medi-

1 . t t . t 1 i ' " c os; e lneJor ra aml e n 0 e s a preven()lon • 

L as t ecnicas prev entivas pue den s e r sumariz adas como sigu e : 

1"1. - imt e s de l parto . -

1. Cuidado prenatal m eticuloso c on e s pe cial atencion a l mane jo de la ane -

mia . 

2. Tratamiento a decuado de l a s t ox e mias, y reconocimie nto y t e rapeuti-

c a de l as d iscrasias sangulne a s. 

B- Durante el parto . -

1. Practica de maniobras obstetric as cuidados as , c on esp e cial cuidado 

e n prese ncia de varicos ida des vulvare s. 

2 . De be s e r practicada una episiot oml a adecuada . 

3. L a episiot omla de b e s er c ons i d e rada como una h e rida quiru r g ica, y 

C Oill O tal, s e r t ratada c on e l m a y o r r espet o , t e ni endo e n m e nte u na -

cuidadosa inspe c c ion de l cervix y la vagina en busca de l ac e racione s; 

una bue na a proximaci on y afrontarniento de l os t e jidos ; ligadura de l os 

puntos s a ngrante s de finidos , y , c ol o car l a prime ra sutura un c e ntl-

m2tro por e ncima del angulo s upe rior de l a insic ion . 

c - De spues de l p c.rto . -

1. Las nurne r osas p osibil idade s de l a fo rmacion de un he matoma c o m o 

co m plicacion p ost - partum, de b e s e r not a da , sie ndo d eseable que e l -

tratarni ent o de l os p e que110s h ematomas a Sl c orno de l os e xpa nsivos, 

s e inicie d e inme d iato . 
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2. Debe dirigirse la mayor atencion al perine en las primeras horas 

del puerpe rio. Es sabio examinar e l perine ahtes de administrar 

a n alge sicos para un dolor fuera de 10 corrie nte. Las quejas de la -

pa cie nte no de ben ser igno radas; la significancia de un dol or fuerte 

e s mayor cuando la pacient e ha r e cibido analge sicos 0 a neste sicos 

dura nte e l parto; esas pacie ntes de ben examinarse precozme nte -

cuando a p esar del a nestesico se quejan de dol or. 

En cuanto al tratamient o de l hematoma ya estable cido , s e sigue n dos -

c onduc tas, dependie ndo del t a mano y 1 a e volucion de l he matoma, s e paran­

dol o s en pequ enos, m e dianos y grande s, y e n estaciona rios y expansivos, 

r e s pectivam ente . 

Tratamiento de l he matoma peque no: si apa r e c e inmediatame nte de spues 

de l parto 0 de la infiltracion perine al con ane stesico de be s e r trata do con 

compre sion soste nida manualmente 0 por otrom e dio, y obs e rvando a tenta­

mente ; si tie nde a cre c e r, de b e s e r incindido , y su cavidad oblitera da po r 

suturas y suturas-ligadura s en los puntos s a ngrante s. L a observacion pos­

t e rio r es obligada, c on 10 que s e evitara qu e llegue hasta grandes tamafios. 

Si no cre cio y se trato c ons e rvador a m e nt e , l o s antibioticos y los prot eol{­

ticos tipo tripainas , estan indicado s como tra tamient o t otal. 

Tratamie nto de l os he m a t om a s m e dianos ; e n c ont a dos cas os S2 obtien e 

u na r eabsorcion rapida y un p e rine en bue na s c ondicione s si s e sigue e l tra ­

t amie nto c onse rva dor J s obre t odo e n l os que tie nden a cre c e r, ya que a1 

ll egar a e ste taman o e l he matom a e s muy dol oroso y n o pe rmite ha c e r una 

compre sion efe ciiva . Por otro lado , 1a t endencia e n l a s tumor a cione s E S­

t a ciona r ias e s a ab r i rse a 1a v agina 0 a la pie l c on g r a n e sfa sce l o visible 
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y o culto , aumentando el c h anc e de infec cion . En l os casos en que esta a -

fe cta do el p e rine e v e ntualment2 se r e quie r e u na p 2 r im:;or r a fi a en un tie m -

po poste r ior . P o r tal e s n w tivos parece ser 1.1'1as c onve n iente e l t r a t a mie nt o 

qui r u rg icc , qu e d e scribir -::: nl.o s junto con el s i gu iente . 

T rat:J.mie nt o de l o s grandc s hematomas : 

Es e n 8 S t o S do nde s e prcs e ntan slntomas g e n er a l e s d e sho c k , c om o c on -

s c cuenc i a de l os casos rnas grave s. Se deb e n t o m a r l as m e didas ne c e s a nas 

para prevenir y c o rnba tir el shock . Si e l h e matoma s e e mpieza a fo rmar du-

r cmte e l pa rto y cre c e rapida m ent e ha y que incindir, obtene r l a m e j or 11e -

IYlostasia posible , t apon a r e l h e mat o m.a s i e s n e c e sario , y t e rxni na r cl part e 

10 mas rapidamente po sible . Si 81 he matoma se forma ant e s del a lu m bra -

miento de l a pl ac e nta , ds be ext rae rse p or l a m a ne ra mas indica da ; de la m i f; -

m a m a n e ra , d e b ;; t ratar e l obste tra d e apurar e l nacimie nto de un segundo 

g e m e l o , cuando e1 he m a t o ma se fo rma despu6s d e n a cer e l pri m e r o . .-, 
D D -

t onces e l tratami ento de l os hemat omas puc d e se r instituido . 

No importa e l s itio c n que s e p r actiquc l a insicion d e dre na j e , siempr c 

qu e s ea ampli a y ofr e zca bue na visibilidad hasta d e l as parte s mas profun -

d a s de l a c a vidad; si se ha 11a e n e l s it io de una episiot om18 , e s l og'ico a -

b:dr c sta . De cualquie T m a ne ra , debe ava nzarse hacia l a "Il 3vidad h a c i e n do 

hE:m.ostas i a en l o s punt os sangraclt e s d e las s uc e s iv a s cap a s tisulare s qu e:; 

S 2 van incindiend~~" d E: man e r a que a l ll ~gar a l o s c0 agulos y c a vida d dd 

h2 mato m a , no hay8 sangre obstr uccionando 1a v ista y l a busque da d e l V880 

sang r ant e . Una v e z e n 10. c a vidad d e l hema t oma, s e r etiran b s c oagulos . 

L a hemosta s i a d e l 6 de los vases sangrant es de b e; S2r lu mas c o rnpl cta; 

pos iblc , y lle vada a c3b o p o r cualquie r tccnica c c m o s utu r a , sutu rn- ligadu -
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ra , puntos e n "X", e tc . Cuando no S 2 encu e nt ran vasos sangra nte s despu es 

de una detenida p e r c de licada busque da , e s mejor no insishr e n e ll0 y c :) -

r r e r e l r i e s gc de provocar un dal1.0 mayor. 

A continuacion s e llcva a cabo l a sutura u oblit e r ncion d e 13. c avidnd en 

pl anus anat6m ic os , con puntos s epar ados . i; n:J2nOS qu e no sea p osibl e l a 

heTrlCs tasia , nO s e de be de jar drenos 0 mechas e n l a cavidad del hen:lat oma . 

Si es ne c e sariu , S IC: tapona l a c avida d con gasa e stEril, que s e r etira a 1 2 8 

24 bo r a s, inte nt a ndo e ntonces e l afrontami 0nt o d e l a her ida . El us o de gasas 

absorbibles , pare C2 pr 2s e ntar inc onvenient es como l a supuracion , cuando 

81 mat e r ial no e s aceptado por e l organismo adecuadarne nt e . 

La v 8.gina d e b e s e r e mpacada c o n gasa e steril para p r opositos d .:: compr c: -

sion; 2sta gasa puede s e r r etiradn a l as 24 horas. Por ultimo d e b e de jar s e 

c ol oc a da una sanda v e sica l permanente , por Ie menos dur ant e e l ti e r.opo que 

dure la compres ion vaginal. 

El v e ndaj e de l a herida , o s muy importance; s e rec ono c e e l val os de una 

e spic a 0 v e ndaje elastico e n fo r mD de ~'T':', que aplicado s o bre la part;.; afe c-

tada ayuda a l a com pres ion y hemos t a sia de l o s posibl e s orl,genes del he m a -

tv rna qu e no hayan sido control a do s . En nu estro tr a baj o no he mos t c nido c -

portunidad de v a l o rizar c l usc de b ols a s de hiol a s e bre l::l r e gion af(.;ctada , 

recur s o pr c c onizado p o r il lgu no s autorcs (1, 11) . 

. c,n ocasiul1c s , 'oj hc mato IY18. se r eproduce , 8icndo obligat or i a 13. rm 2v a in -

t e r ve nci6n . E n t re s de nuest r o s casos s e; reabr i o l a hc rida original , cuandc 

se not o qu e 82 fo rina ba de nu e vo , e nco ntrando en l o s tres casos un vaso que 

no habfa sido ligadc a ntes . Por 2st2 m otiv() , l a s pac i e nt es se d e ben mante -

n e r b aj;) observacion , durant e un tic mpo prude ncial de spucs del dr e n a je . 
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En d post operatorio e stan indicados tambie n, l o s antibiaticos de a mplio 

espe ctro , y l os enzim os prot eollticos . T odas nue s tras pacie nt e s recibie r c n 

pcnicilina rutinaria m ente , y e n 16 de ella s se us a prot eolltic os, pe r c no s e 

not e: u na m e jor{a significantc en cl tiempo de r c cupe r<1ci cn . 

Sc de b e ra r epone r l a s a ngr e has t a c orregir 21 h 2m ogr a ma p'Jst c p e r a t o -

rio . El 50% d e nu c s t r8.S pacie ntes rec ibie r on transfus i one s que o scilaron 

e ntre 300 c . c . Y 3800 c . c . c on un prome dio d e 1096 c. c. por pac i i..:: nt c . Las 

tr a n s fusio ne s s e administraron e n su mayorl a , en el m orne nto op2r at o rio . 

El dre na j e quir urgic :::;·, c on a lgunas variantcs, es r e l acionado e n e l si-

gui ent c cu " dro, c on la morbilida d y l os dlas d e es t a dla en e l Hospital 

C Ui\DRC IX 

HEMi'\. TOMP· VULVA R . ClL'ci DRO DE RE LACICN ENTRE T Rl-, T bl\!lIE.NTO 
MORBILIDPD Y EST1; DIA HOSPIT1)Lj~ RI/\ . 

T ipo de tra t ami e nto 
quinlrg ico 

DI'enaj e , h e mostasia y sutura 
( 30%) 

Dre n a je , y drenos 6 me c has en 

he rnatoma 

Drenaje , d r e nos y 1'n2c11a vag . 

co mpres . 

Drenaje,hemostasia sutura y 

m e cha vag . compre siva (20%) 

1',Tu d e casus 

15 

18 

7 

10 

(,:,) Uno d e estos caso s s e abs c e do e infe c t 6 . 

Facient e s 
fe b r iles 

2 

2 

2 

Dfas Hos ­
p ital. 

5 . 2 

7 .5 

9 . 7 

i~ Q v . v 

El pro medic general d e est adl a e n e l hospital fu e de '7 . 52 dlas . El m 8 -

no r num~ro d e dfa s d e ho spita lizacion para una p a cie nte , fu e r on 3 y e l ma -

yar 20 . E l criterio de m orbilid8.d fu e de cididG, s egu n l a s e spe cificacionc s 

del J o int C c mrn. itte e on ·Welfare Mat e rna l, de los Estados Unidos . 
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l~ nalizando e l cuadr o ante r ior , eS digno de menc ion e l h echo de qUe e n -

l os cas o s que S 2 usa c omo tratarn ie nto e l drenaj e -hemostasia - sutura , tuvi e ­

r en l os m e no r es Indic e s de m o rbil ida d y l a m e no r estadla en e l hospital. 

NU2stro u nic o c a s o c omplic ado ocurri5 cua ndo de spues de l dr e na j e s e u­

s aron d:b:mo s e n e l i nt e rio r dd hematoma ~ E ste tipo de tratarniento dio mayor 

m orbilidad y e stadla en l as camas de l h ospit al. Debemos de cir que no e s e l 

p r e fe rido p o r l os autores consultado s . 

C ompl e m ent ando e l tratamie nto post operat orio , nuestras pac ie nte s r ci ­

bie r on analges ic o s , s e l e s aplicaron li e nzos tibio s de sulfa t o de m a gne sia e n 

c as i t odos l o s c asos, y S C' l e s administro supl emento s vita m l ni c os y d ie teti ­

c os , aSl como s ulfa t o fe rro s o cuando fu e n e c esario . 

E l pron()stico e s bue no para l os cas os no c om plic ado s . De nu estros cm 

cue nta casos , doc e -regr esaron e n tr a ba j o de part o una 0 va ria s vece s e n -

l o s ai10S suces ivos, nc ob s e rvando s e ninguna c onc e sue ncia 0 complicacion 

c on r e l acic5n a l antec e de nte de hamato ma vulvar . 

Baldwin r eporta l a recurr encia de \jn a hematoma vulvar , e n e l segundo pa!.:. 

t o vaginal, sie ndo ' e ste un cas o raro . 
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VII 

RESUMEN .></-

Se pre s e nta una r evision de 50 cas oa de He mato ma Vulvar ocur ri­

do s e n 81 Hospital de IViaternidad en un pe rlodo de o cho a fios y ocho m e ­

se s , qu e requi r ieron tr atami ent o quirurgi c o ; l a incide ncia t ot a l fue de 

1 por 222 5 ing r escs . 

Se r ov i s a l a a n a tomla e irrigacion de l a r egion , c on e special interes 

a l s i stema V8no s o . 

S8 r e conoce n C O D1 0 c ausas etiologic as an nu e s t r o m e dio , l a a t en -

cion de parte p o r p e rsonas no entr e nadas , y l a fa lta de epi siot omla en 

l a a t e nc ion de pri m igestas . 

E l diagnostico se basa en lo s S1 nt omas de l a pacie nte y e n l a observ a -

cion r ep e tida de l p e r i ne en las pi'imeras s e i s horas post - partum . 

E l diagnostico es f.3.c il pe r o debe ser precoz, par a instituir tratami en­

t o de inme diato . 

Se sugi ere trat amie nto qui r urgic o para l os hemat om as de m e diano y -

g ran t amano , c ons i ste nt e en dr8naj e - he most a sia - s u tur a y c ompr e s ion pe ­

rine a l con vendaj es apretados . 

Debe educarse a l a parturi ent a par a qu e acuda t e mprana m e nte a l Hospi -

tal. 
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VIII 

COMENT hRIOS Y C CNC L USICNES4-

Al ImC1 3 I' e l pre s ente traba j o , cre l mos qu e no s e rlan muy ha l a gadorcs 

los resulta dos qu e obtuvieramos e n cua nto a l man ejo t a n v a ria do d e l o s he -

rn.a t o:rnas vul va r es . P e r ;) hemos demos trado qu e tal c ondici6n cn nu e stro -

huspit21 bene una inc idcncia a c ept a bl e , y l as c ondic iones qu e l a m otiva n -

d e scansan de sgrac iada m e nte cas i c n su t ot a lidad , e n l a s condicion e s soc ia ­

l os y edu caciona l e s de nu e stro pu e bl o , ham brient o y sufrido , busca refu g i o 

y s a lud cUClndo ya s o l o Ie qu e d a n tro zos de vid a y d e salu d , porqu e sabe qu e 

e n nu estros c onsultori o s exte rno s s e Ie puc'de e scapar l a vida cua ndo hace 

c o l a para s e r atend i do . No hubo mue r t e s de madre s e n nuest r o censo . Hi­

cie r on col a e ingresaron. P e r o e ste h e cho no s lle v a a l pens ami ento l a s c on-

diciones pre c ari a s en que e sas E1. adres da n a luz en s us c asas , y las c ondi­

ciones precar ias e n qu e ingresan a dar a lu z e n nU 2stras s a l a s de part os . 

Nuestro cue rpo m e d ico y las ins t a lacion e s d e qu e s e sirve , funcionan a su 

maxima c a pa cidad . P e ro hac c falta mas . Hagamos v ot os y l a bor , p o r I a e ­

duc a cion de l a muj e r qu e c on oc e l as cll1gustias d e l dol o r d e part o , par a q ue 

sepa que aquI hay un lugar donde s e Ie pue de a t e nder m e jor . 

T oma nd ::..)· nue vame nt e e l h ilo t e cnico , qu e r emos agr egar fina l ment e qu e 

l a s es t adlsticas en la m ateria que n os ()cupa, s on , e n 10 r e fe r e nt c Cl h e ma ­

t o rnas , e n un t o d ;.) c o m parabl e s a l a s r eportadas en l os Est ado s Unido s , pOI' 

Ivs a rtlcu l os y lib ros que anot e e n l a s citas b ibliogrMicas ; &st a compara ­

c i on e s util si no de s e s tim8.mos el a lto nive l sanita rio y a s iste ncia l de a -

qu e l pal s . 

Lam8ntamos qu e e n e l Hospit a l de lVlat ernidad , no s e s iga una lInea d e ­

fin ida d e trat arnient u ) ni e n e stos ni en ot ros c a s os obste t r i c os . Sol ame nte 

32 



t cniend.) largas s e rle s de tratamiento s encua drados e n cierias n ormas po -

dremos s op e sar l as vent a j a s y desventajas de l os dive rs os factores que -

c :-:mtri buyen a r ecuperar l a salud 0 1a normalidad a nuestras pacientes . 
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