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PRESENTACION DE CASO

Hematoma traumatico de vulva poco frecuente

Uncommon Traumatic Vulvar Hematoma
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RESUMEN

El hematoma vulvar es la coleccidon de sangre a nivel vulvar. Generalmente es
secundario a un trauma obstétrico, lesiones por contusiéon o relaciones sexuales
consensuadas. Se presenta una paciente de 21 afios de edad que acude a esta unidad
de salud en el mes de enero de 2017, refiriendo que posterior a un acto sexual
comenzod a presentar aumento progresivo de volumen de vulva, acompafiado de dolor
y de dificultad para la deambulacion. Se realizé incisién y drenaje del hematoma, se
dan puntos hemostaticos, se colocd drenaje y se inicid terapia antimicrobiana con
ceftriaxone y metronidazol. EI hematoma vulvar de la magnitud presentada
constituyd una urgencia quirurgica por el compromiso de la funcionalidad del aparato
genitourinario. El drenaje del hematoma y la indicacién de antimicrobianos permitié
su evolucion satisfactoria.
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ABSTRACT

The vulvar hematoma is the collection of blood in the vulvar area. It is usually
secondary to obstetric trauma, contusion injuries or consensual sexual relations. We
present a 21-year-old patient who came to this health unit in January 2017, reporting
that after a sexual intercourse, she began to present a progressive increase in vulvar
volume, pain and difficulty in walking. The hematoma was incised and drained,
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hemostatic stitches were given, drainage was placed and ceftriaxone and
metronidazole were the antimicrobial therapy of choice. The vulvar hematoma of this
magnitude was a surgical emergency due to the compromised functionality of the
genitourinary system. The drainage of the hematoma and the indication of
antimicrobials allowed satisfactory evolution.

Keywords: vulvar hematoma; incision and drainage; antimicrobial.

INTRODUCCION

El hematoma vulvar consiste en la coleccién de sangre a nivel de la vulva que en 90
% de los casos es secundario a traumatismos obstétricos que van desde una
episiorrafia con hemostasia deficiente al "estallamiento vaginal" ocasionado por un
feto macrosomico. Su incidencia se sitia en 1:1 300 a 1:1 500 partos y 10 % restante
obedece a lesiones por contusion y poscoitales consensuadas o como resultado de
abuso sexual.!?

Clinicamente, el traumatismo vulvar puede producir un sangrado abundante por el
entramado vascular del periné. En las mujeres adultas, los labios mayores estan
formados por depdsitos de grasa que protegen la vulva contra lesiones.3* En
contraste, las nifias y adolescentes no tienen este soporte o se encuentran en pleno
desarrollo, por lo que son mas propensas al trauma vulvar. Ellas tienen como factores
de riesgo la virginidad, insercion de cuerpos extrafios, manipulacion propia,
desproporcion de los genitales femeninos-masculinos y practicas sexuales rudas. 26

Por otra parte, en las mujeres posmenopausicas, la atrofia genital, la pérdida de la
laxitud de las estructuras de soporte de los érganos pélvicos y la disminucion de la
vascularizaciéon epitelial vaginal asociados al hipoestrogenismo, son factores
predisponentes para que ocurra la disrupcidn vaginal en las lesiones traumaticas. 78

Es de mucha importancia hacer un acucioso diagnédstico diferencial de esta afeccion,
teniendo en cuenta que los quistes o abscesos de la glandula de Bartholino, venas
varicosas de la vulva, linfogranuloma venéreo e hidroadenitis supurativa son cuadros
mucho mas frecuentes y cursan con la misma sintomatologia. Es por esto que la
importancia para su diagndstico radica en la anamnesis y la exploracién fisica.®10

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 21 afios de edad, sana, que acude el dia 28 de enero de 2017 al Cuerpo
de guardia del Hospital Ginecobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro" de la Habana, Cuba.
Refiere que después del acto sexual comenzd a presentar inflamacidn progresiva de
la vulva acompafiada de intenso dolor y dificultad para la deambulacion.

Examen fisico:

Piel y mucosas humedas y coloreadas
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Temperatura 36,2 °C

Aparato respiratorio: murmullo vesicular presente, no estertores, no ruidos
agregados, Frecuencia respiratoria 18 rpm.

Aparato cardiovascular: Tensién arterial (TA) 120/80 mmHg, Frecuencia central 96
latidos por minuto. Ruidos cardiacos ritmicos, buen tono e intensidad, no soplos.

Abdomen blando, depresible, peristalsis normal, no doloroso a la palpacion.

Region perineal con gran aumento de volumen de los labios mayores y menores de
color violaceo

TV: se palpa gran hematoma a tension de vulva y vagina. (Fig. 1)

= 1

Fig. 1. Gran hematoma vulvar poscoital en paciente de 21 afios.

Se decidié su ingreso con las siguientes indicaciones:
1. Ingreso en recuperacién

2. Canalizar via periférica

3. Ringer lactato 40 gotas/min

4. Hemograma, Coagulograma, VIH, grupo y factor
5. Valorar por anestesia

Examenes complementarios:

Grupo y factor B negativo

Hb 10,5 grd|



https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/351/282#fig1
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Hto 0,34 %
Plaguetas: 311 x 10%/L
Coagulograma minimo TC 8' TS 2'

Pasa a salon de operaciones y bajo anestesia general endotraqueal, se procedi6 a
realizar incision y drenaje de gran hematoma de la vulva. No se comprueba un
sangrado activo. Se dan puntos hemostaticos, y se deja drenaje y después de
antisepsia local e instilacion local de Nitrofurazona. No accidentes. Se indica
Ceftriaxona y Metronidazol. Paciente que sale estable de salén TA 120/80 mmHg, FC
100 Ipm, FR 16 rpm, T 36.5 °C (Fig. 2).

Ay °

Fig. 2. En salon de operaciones bajo anestesia general endotra-
queal se realiza incision y drenaje de hematoma y colocacion de
drenaje y se indica doble esquema antimicrobiano.

La evolucion posoperatoria inmediata fue satisfactoria. Mantuvo signos vitales dentro
de parametros normales. Su miccidon fue espontanea y no requirid el uso de sonda
vesical. No tuvo dificultades para la defecacion.

Inici6 deambulacion al dia siguiente del posoperatorio, con la herida quirdrgica
afrontada y sin existir recidiva del sangrado o signos de infeccion. Se retird drenaje
al 4to dia del post operatorio. Se completaron cinco dias con terapia antimicrobiana
a base de Ceftriaxona y metronidazol a nivel vulvar con edema que fue disminuyendo
paulatinamente hasta observar estructuras anatémicamente normales y solo con
edema vulvar ligero.

Complementarios posoperatorio:
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Hb 9,6 grdl
Hto 0,31 %
Leucocitos 8,1 x10%/I

Paciente que después del proceder quirdrgico durante los cinco dias de hospitalizacion
presentd una evolucién favorable con disminucidn progresiva del edema vy
desaparicidon de los otros signos clinicos detectados a su ingreso. Se di6 el alta médica
con tratamiento antimicrobiano oral y anti anémicos:

Ciprofloxacino 500 mg por via oral cada 12 horas por 10 dias
Fumarato ferroso 200 mg por via oral 3 veces al dia
Se mantuvo seguimiento por consulta externa de posoperatorio.

En consulta externa se reevalud a los 15 dias del egreso hospitalario. Refirié buen
estado general, con signos vitales dentro de parametros normales y al examen fisico
de la regidon perineal se apreciaron las estructuras genitales anatémicamente
normales y herida quirdrgica cicatrizada. Se otorgé alta definitiva. (Fig. 3)

Fig. 3. La paciente 15 dias después de su egreso hospitalano,
donde se observa recuperacdn total de las estructuras anatdmicas

Consideraciones bioéticas:
Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para la toma de fotos del area

de la lesidon y su publicacidon ulterior en un trabajo de interés cientifico con el
compromiso ético de mantener el anonimato.

DISCUSION
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El hematoma vulvar es un proceso ginecolégico poco comun que se caracteriza por
presentar hemorragia dentro de la vulva (el area de los labios menores) y puede
llegar a medir entre 10 a 15 cm. La gran vascularizacion de la vulva predispone al
riesgo de sangramientos por traumas. Se presenta 1/1300, de etiologia obstétrica en
90 % de los casos y un 10 % de traumatismos. Es usualmente unilateral, los factores
predisponentes pueden ser: la virginidad, insercion de cuerpos extranos,
mutilaciones, desproporcion de los genitales masculinos, anomalias congénitas, entre
otras causas.??3

Se debe hacer el diagndstico diferencial con otras afecciones como:
Absceso de la glandula de Bartholino

Comunmente aparecen como una inflamacion de la glandula de Bartholino, localizada
en el tercio posterior de los labios mayores muy comunes en la edad reproductiva,
con mayor frecuencia en la izquierda, muy raramente bilateral. El proceso
inflamatorio de esta glandula es recidivante, y con frecuencia da lugar a quistes de
retencion.

Generalmente obedece a un proceso infeccioso, cuyo germen causal con frecuencia
es el gonococo. Aunque en su etiologia pueden aparecer otras bacterias. En la fase
aguda, los principales sintomas son: dolor intenso por distensién de la glandula que
puede aumentar considerablemente de volumen, calor y enrojecimiento de la zona.

Linfogranuloma venéreo

Es una infeccion de trasmision sexual producida por una variedad del género
Chlamydias la cual es responsable con frecuencia la Chlamydia trachomatis. A partir
de una Ulcera dolorosa que desaparece rapidamente, aparecen alteraciones
hipertroficas, linfedema vy fistulas en los vasos linfaticos inguinales, con retraccién de
la piel del area. En ocasiones hay fiebre y malestar general. En algunos casos, puede
desarrollarse un carcinoma sobre un granuloma previo.

El cuadro clinico descrito mas el cultivo de tejidos o reacciones antigénicas (reaccién
del complemento para Chlamydias) esclarece el diagndstico del germen causal.

Venas varicosas de la vulva

La ingurgitacion venosa vulvar, junto con el aumento de volumen y edema, llama la
atenciéon y podrian en un momento convertirse en un diagndstico a diferenciar.

Solo una adecuada anamnesis y un examen fisico concienzudo, nos podrian descartar
esta afeccion y hacer un diagnostico adecuado que nos lleve a un tratamiento
oportuno de esta urgencia quirurgica.

Hematoma vulvar

Al ser esta la causa de este reporte de caso, es importante como se ha recalcado en
parrafos anteriores la realizacién de una adecuada historia clinica junto con un buen
examen fisico que constituyen los pilares para el oportuno y adecuado diagnéstico de
esta afeccion, pues tiene su mayor peso en la informacion dada por la paciente al
momento del interrogatorio médico.
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Una vez diagnosticado debe evaluarse el abordaje terapéutico de la paciente segun
las consideraciones siguientes

1. Conservadora

- Hematomas de menos de 12 cm

- Estabilidad hemodinadmica

2. Quirdrgica

- Evita necrosis e infeccion

* No localiza el vaso sangrante

3. Embolizacion selectiva

- Localizaciéon directa de vaso afectado

- No disponible en todos los centros de atencién

Los factores determinantes para la seleccion del tratamiento a realizar dependen del
tamafio del hematoma, estado hemodindmico de la paciente y disponibilidad
institucional de tratamiento quirurgico.

En este caso, se decidid la incisidon, drenaje y hemostasia por las caracteristicas
clinicas y por no existir las posibilidades técnicas para realizar una embolizaciéon
selectiva, conducta de tratamiento menos agresiva.

A su vez, la paciente requirid medidas de apoyo para el manejo como son: sonda
vesical, hidrataciéon, y manejo con antibioticoterapia terapéutica porque la zona
afectada, por su cercania con la vagina y ano, aportan el riesgo para una
contaminacion o infeccion.

Los reportes de trauma vulvar son poco frecuentes en la literatura internacional y
nacional, por lo cual este caso adquiere importancia ya que ocurre secundario a una
relacion sexual consensuada. Es importante registrar casos clinicos que puedan
orientar el abordaje general para los ginecdlogos y médicos de urgencias y, ademas,
gue permitan conocer las secuelas que podria generar este tipo de trauma.310.11

Ngatia 3 reportd un caso de trauma vulvar durante el coito, al cual realizé incision y
drenaje, asociado a antibioticoterapia. La recuperacién resultd satisfactoria como en
el caso que se presenta. Choque y Céspedes,> en su publicacién reportan igual
sintomatologia a la presentada por esta paciente, con la diferencia que después del
drenaje del hematoma, dejaron colocado un drenaje mediante sonda Foley por la
obstruccién existente.

Han sido también reportados en la literatura, casos de hematomas vulvares
secundarios a rotura espontanea de la arteria iliaca interna, algunos casos, ademas
de los signos clinicos descritos, pueden causar inestabilidad hemodinamica. Una
alternativa segura es la embolizacién selectiva, aunque deben realizarse estudios
para evaluar y comparar diferentes alternativas.
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CONCLUSIONES

El manejo terapéutico de esta paciente con un hematoma vulvar agudo de gran
proporcion mediante incisién y drenaje asociados al uso de antimicrobianos de la
familia de las cefalosporinas como ceftriaxone y metronidazol como antianaerobico,
permitieron la recuperacién anatdomica y sin otras consecuencias a corto plazo.
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