HEMATOMA VULVAR POSTPARTO: REPORTE DE CASO
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El hematoma genital puerperal (HGP) es una
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complicacion que aparece posterior al parto
vaginal, con incidencia de 1 en 500 a 1 en
12500 partos vaginales. Ocurre por ruptura de
ramas terminales de la arteria iliaca interna
(All), posterior al trabajo de parto, con
localizacion variable en el canal del parto
(regiones vulvar, paravaginal o supravaginal).
Entre los factores de riesgo estan nuliparidad,
periodo de expulsivo prolongado, parto
instrumentado, macrosomia fetal, desgarros
vaginales y varicocidades genitales.

Los sintomas pueden variar de acuerdo a su
ubicacion anatomica, generalmente producen
dolor excesivo y edema genital, sin embargo,
los ubicados en la region supraelevadora
pueden no ser visibles al examen perineal a
pesar de tener un gran volumen y motivar
compromiso hemodinamico.

Materiales y Metodos

Se realizd un reporte de caso de una paciente con

diagnostico de hematoma vulvar postparto. En
Fundacion Valle del Lili (FVL).

Conclusiones

Los HGP son una complicacion infrecuente del parto
vaginal, con alto potencial de morbi - mortalidad. El
diagnostico oportuno y una intervencion terapéutica
adecuada resultan indispensable para evitar
complicaciones graves. La oclusion endovascular
arterial es una opcion terapeutica para casos que no
responden al manejo quirurgico Inicial.

Imagen 1: hematoma vulvoperineal que
compromete labios mayor y menor izquierdo y
pared vaginal izquierda

Imagen 2. A — B : Arteriografia arteria
vulvar izquierda

Se reanimase Yy se lleva a sala de
fluoroscopia, encontrando foco de sangrado
en hemivulva izquierda. Luego de
cateterizacion de All izquierda y arterias
vulvares, se avanza al sitio de sangrado y
se emboliza con dilucion al 25% de
histoacryl lipidol, sin complicaciones. Se
mantiene empaquetamiento vaginal. Ya sin
sangrado, requiere 3 cirugias adicionales
para drenaje de coleccion hematica, lavado
y reconstruccion vulvar. Egresa al septimo
dia postoperatorio. Sangrado total estimado
fue 2500, con requerimiento 5 unidades de
globulos rojos y 5 unidades de plasma
fresco congelado.

Paciente de 31 anos, G3P2A1V2, con
parto  vaginal eutocico, producto
masculino de 2500 gr, en hospital de
complejidad mediana a las 39 semanas
de gestacion. Posteriormente presenta
edema Yy dolor vulvar intenso con masa
de 8 cm en labio mayor izquierdo e
hipotension. Realizan drenaje quirurgico
del HGP bajo anestesia general, extraen
500 cc de sangre, persistiendo el
sangrado Yy dificultandose el reparo
quirurgico. Empaquetan la vagina vy
remiten a FVL donde ingresa hipotensa,
taquicardica y palida, con dolor en
hipogastrio y fosa iliaca izquierda sin
signos de irritacion peritoneal. Con HGP
que compromete labios mayor y menor
izquierdos, pared vaginal izquierda en
toda su extension y region glutea
ipsilateral, de 12 cm de diametro, muy
doloroso.

Imagen 3: labio mayor y menor de vulva
izqueirda en proceso de cicatrizacion, no
sangrado activo, no colecciones, no
secreciones de material purulento.
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