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Resumen

La hemorragia posparto es una de las mayores causas de muerte materna. Las laceraciones
vaginales, cervicales o uterinas que se extienden a las arterias vaginales o uterinas pueden
causar un hematoma del ligamento ancho. Este reporte presenta el caso de una mujer de
33 anos, con 5 gestaciones, 3 partos y un aborto, con hematoma del ligamento ancho
producido tras parto vaginal normal. Se realiza laparotomia, se encuentra que el ligamento
ancho izquierdo estaba congestivo y se observa la presencia de un gran hematoma con
multiples puntos sangrantes.
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Broad ligament hematoma after normal vaginal delivery

Abstract

Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal death. Broad ligament
hematomas can be caused by vaginal, cervical or uterine lacerations that extend to the
vaginal or uterine arteries. We report the case of a 33-year-old woman, gravida 5, para 2,
abortus 1 with a broad ligament hematoma after normal vaginal delivery. Laparotomy was
performed, revealing congestion of the left broad ligament due to the presence of a large
hematoma with multiple bleeding points.
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Introduccion

La hemorragia posparto es una de las mayores causas de
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muerte materna. La causa mas comin de la hemorragia
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la evaluacion clinica para excluir otras causas, como
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laceraciones vaginales o cervicales, rotura uterina, hema-
toma del ligamento ancho y hemorragia extravaginal®. El
hematoma del ligamento ancho se debe a laceraciones
vaginales, cervicales o uterinas que se extienden a las
arterias vaginales o uterinas>™. Generalmente se asocia a
cirugia o traumas®.

Este reporte presenta el caso de una mujer con hematoma
del ligamento ancho producido tras parto vaginal.

Reporte de caso

Mujer de 33 afos con 5 gestaciones, 3 partos y un aborto,
que consultd por presentar contracciones uterinas doloro-
sas. Se la hospitaliza con diagnostico de embarazo de
39 semanas y trabajo de parto. El embarazo no presentd
ningln tipo de complicaciones. El trabajo de parto progresé
espontaneamente luego de 4h y se obtuvo un recién nacido
vivo de sexo masculino de 3.950g y 52cm. Se realizd
episiotomia oblicua derecha y el alumbramiento no tuvo
complicaciones. Al trasladar a la mujer a la sala de
hospitalizacion, se observo hemorragia genital en cantidad
escasa.

Doce horas después del parto, la mujer refirio dolor de
fuerte intensidad en la fosa iliaca izquierda. Al examinarla,
el abdomen estaba blando y depresible, y tenia dolor de la
fosa iliaca izquierda a la palpacion profunda. Se encontro
Utero tonico infraumbilical con hemorragia genital escasa.
La presion arterial de la mujer era de 100/60 mmHg, la
frecuencia cardiaca era de 113 latidos por min. La ecografia
vaginal report6 la presencia de una gran masa hipoecogénica
de 12 x 10 x 6cm, ubicada a la izquierda del Gtero y por
debajo del ovario, ademas de la presencia de abundante
liquido libre en la cavidad abdominal.

Se realizo laparotomia y se encontraron aproximadamen-
te 400 ml de sangre en el abdomen, con cantidad moderada
de coagulos en el fondo de saco de Douglas. El utero, la
trompa y el ovario derecho eran normales. El ligamento
ancho izquierdo estaba congestivo y se observo la presencia
de un gran hematoma con multiples puntos sangrantes, por
lo que se decidié realizar ligadura de la arteria uterina,
ooforosalpingectomia izquierda y remocion del hematoma
con hemostasia de la zona afectada.

El examen de anatomia patologica de los tejidos demostro
la presencia de infiltracion de éstos con linfocitos y células
plasmaticas, y el margen del hematoma adyacente a la
pared de la trompa y al ovario. La superficie ovarica
presentaba pequefios quistes foliculares. No se encontro
dilatacion de la trompa ni sangre dentro de ésta.

Discusion

Los hematomas se pueden desarrollar en cualquier parte del
tracto genital y pueden contener una cantidad importante
de sangre que generalmente excede las estimaciones
clinicas®®. El hematoma del ligamento ancho suele asociar-
se a embarazo ect6pico o a quistes ovaricos rotos*’. Se cree
que el trauma es la principal causa de un hematoma
inmediato, mientras que la necrosis por compresion puede
ser la causa de un hematoma tardio®. Los hematomas se
asocian a la realizacion de la cesarea (con mayor frecuencia
en las extensiones verticales de las incisiones transversas), y

pueden ocurrir durante el parto, en el postoperatorio o
como resultado de la rotura de la cicatriz uterina previa que
se produce durante el parto?. También pueden presentarse
como una complicacion de la histerectomia posparto. Se han
reportado casos de hematoma del ligamento ancho espon-
taneos durante el embarazo debido a la rotura de vasos
uterinos y ovaricos. Los hematomas espontaneos del
ligamento ancho también pueden producirse en mujeres
con coagulopatia congénita o con enfermedad de Von
Willebrand'.

La presentacion habitual es la de abdomen agudo, junto
con los hallazgos clasicos de dolor abdominal permanente
durante el posparto, choque hipovolémico, elevacion del
fondo uterino y presencia de una masa unilateral fluctuan-
te"*. El ultrasonido (US), la tomografia y la resonancia
magnética (RM) se han utilizado para diagnosticar y tratar
los hematomas. ELl US no es particularmente Gtil para excluir
otras causas de abdomen agudo, pero es el método de
eleccion para el diagndstico de los hematomas ya que
demuestra la relacion de éste con los 6rganos pélvicos?. La
RM puede permitir la localizacion del sitio del hematoma,
aun cuando clinicamente los hematomas no son visibles tras
un parto instrumental. Ademas, la RM puede delinear la
extension del hematoma®.

El tratamiento depende de las condiciones hemodinami-
cas de la mujer. Cuando hay indicaciones clinicas, la
principal forma de tratamiento es la laparotomia. La
colocacion de drenajes es suficiente cuando no se identifica
la fuente activa de la hemorragia. La ligadura de las arterias
iliacas internas es una forma altamente efectiva en caso de
hematomas de gran tamafo’. La embolizacion de la arteria
uterina también es una opcion de tratamiento significativa
en casos refractarios®>"°,
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