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Tratamiento con drenaje percutaneo ecoguiado de
hematomas vesicouterinos postcesarea complicados.

Experiencia en 4 casos

Treatment with ultrasound-guided percutaneous drainage
of complicated post-cesarean vesicouterine hematomas.

Experience in 4 cases.
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Los hematomas vesicouterinos sobreinfectados son una rara
complicacién de la histerotomia segmentaria transversa. La acumulacién de sangre
entre la pared posterior de la vejiga y el segmento uterino facilita la proliferacion de
microorganismos patégenos. Cuando el tratamiento antibidtico falla deben plantearse
técnicas invasivas para su resolucién, entre las que destaca el drenaje percutaneo
ecoguiado.

Se exponen 4 casos de mujeres que, después de la cesdrea,
iniciaron con descenso del hematocrito, fiebre (3 casos) y cuadro pseudooclusivo (1
caso). Con base en la ecografia se estableci6 el diagndstico de hematoma vesicoute-
rino sobreinfectado. Después de la falla del tratamiento con antibiéticos se propuso
el drenaje percutdneo ecoguiado. Se observé mejoria clinica en todos los casos de
forma significativa. El cultivo del material drenado orienté al tratamiento antibiético
especifico. La evolucién de las pacientes fue satisfactoria.

El drenaje percutaneo ecoguiado permite evacuar el contenido
hematico, obtener suficiente muestra para el cultivo y aportar informacién del microor-
ganismo patégeno concreto. Ademas, es una técnica efectiva, menos invasiva que la
cirugia y se asocia con escasas complicaciones.

Hematoma vesicouterino; fiebre; cesarea; drenaje percutdneo
ecoguiado; antibidticos.

Infected bladder-flap hematomas are a rare complication after a lower
uterine segment caesarean section. This blood collection located in the space between
the posterior bladder wall and the lower uterine segment allows microorganism prolif-
eration. When the treatment with antibiotics fails, invasive techniques are considered,
such as ultrasound percutaneous drainage.

We present 4 cases of women whom, after the performance of a ce-
sarean section, began with a decrease in hemoglobin levels, spiking fevers in 3 cases
and pseudo-occlusive symptoms in the other one. With an ultrasound examination, the
diagnosis of infected bladder-flap hematomas were achieved. After the failure of the
antibiotics treatment, an ultrasound percutaneous drainage was performed. As a result
of the evacuation of the collection, the clinical situation improved significantly. Culture
of the sample obtained permitted to establish a more effective antibiotic treatment.

Ultrasound percutaneous drainage allows not only the evacuation of
the blood collection to obtain a sample for culture, but also provides information about
the presence of a specific microorganism. Moreover, it is a highly efficient technique,
less invasive than surgery which presents few complications.

Bladder-flap Hematoma; Fever; Cesarean Section; Ultrasound Percutane-
ous Drainage; Antibiotics.
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Los hematomas vesicouterinos son una compli-
cacién excepcional después de la histerotomia
segmentaria transversa, en el transcurso de la
cesarea. Se originan por sangrado en el sitio de
incision, que va acumulandose hasta formar un
hematoma entre la pared anterior del Gtero y la
posterior de la vejiga. La incidencia exacta se
desconoce. El estudio de Gemery su grupo, en el
que efectuaron el examen ecogréfico abdominal
a 111 mujeres entre 4-6 dias posteriores a la ce-
sarea, reportd 9% de hematomas vesicouterinos,
y de estos 70% no provocaron sintomas."

Entre los factores de riesgo destacan: diseccion
del pliegue vesicouterino durante el procedi-
miento quirdrgico’ (que crea un espacio entre
ambos 6rganos), sutura del peritoneo visceral,?
inadecuada hemostasia, tiempo quirdrgico
prolongado, incorrecta profilaxis antibidtica,
corioamnionitis y obesidad.*

Existen pocos estudios publicados al respecto,
la mayor parte se centra en la clinica y el diag-
nostico de la alteracién. Las manifestaciones
mas frecuentes incluyen: fiebre y descenso del
hematocrito. El diagnéstico se establece por
ecografia abdominal el séptimo dia poscesarea
(tiempo que tarda en aparecer un hematoma
en el espacio vesiocoutyerino).” Hasta la fecha
no existe un tratamiento de referencia para esta
complicacién. Entre las diferentes opciones se
encuentran: evacuacion transvaginal o por lapa-
rotomia, drenaje laparoscépico y percutdneo.®
El tratamiento expectante con antibidticos es
otra opcion, cuando la situacién clinica de la
paciente lo requiera.

El drenaje percutaneo es una técnica de minima
invasion, que permite la rapida curacién del
hematoma. El procedimiento se practica con
anestesia local y control ecografico. Consiste
en la colocacién de un catéter Pigtail con pun-

cién directa o mediante la técnica de Seldinger,
que radica en puncionar la coleccién con una
aguja, por donde se pasa una guia metalicay,
posteriormente, varios dilatadores hasta colo-
car el catéter definitivo. El calibre del catéter
depende de la localizacién, tamafio y densidad
de la coleccidn. El catéter se sujeta a la piel
mediante puntos de seda. En caso de tabicacién
de la coleccion, alta viscosidad o muestra he-
matica infectada debe administrarse urocinasa
a través del catéter. Después de su introduccidn,
el catéter debe permanecer cerrado durante
30 minutos, para posteriormente reabrirse y
efectuar un lavado con suero fisiolégico. Este
procedimiento se repite cada 8 horas. El catéter
se conecta a la bolsa de drenaje, en sentido
gravitatorio, aspirando la mayor cantidad po-
sible de coleccién. Los controles ecograficos
se realizan cada 48-72 horas, para evaluar la
evolucion de la coleccién.

Para retirar el catéter deben cumplirse los
siguientes criterios: paciente sin fiebre, concen-
tracién de los marcadores de infeccion dentro
de los pardmetros de referencia, permeabilidad
del catéter demostrada por desaparicion de la
coleccién (comprobada ecograficamente), au-
sencia de fistulas a otros 6rganos abdominales
y remanente de drenaje menor de 10 mL al dia
durante 3 dias.’

Comparado con la cirugia, el drenaje percutaneo
es una técnica mds conservadora, pues evita la
reintervencién en pacientes con cirugia reciente.

Se reportan cuatro casos de hematomas vesi-
couterinos poscesarea sobreinfectados, que
requirieron drenaje percutaneo ecoguiado para
su curacién, de mayo de 2017 a septiembre
de 2018 en el Hospital Maternal Universitario
Miguel Servet. Las caracteristicas principales se
muestran en el Cuadro 1. Durante ese periodo
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Caracteristicas generales de las paciente con hematomas vesicouterinos complicados que requirieron un drenaje

percutaneo ecoguiado para su curacion

Cultivo rectovaginal Positivo
Tratamiento con corticosteroides No
Horas de bolsa rota 16 h 35 min
Horas en dilatacion 14 h 35 min
Indicacion de cesdrea NPP

Profilaxis antibidtica 2 g cefazolina

Histerorrafia

No realizado Negativo Negativo
Si No No
>72 h 28 h 40 min 38 h
0h 8 h 40 min 5h
Parto en curso y
segundo gemelo en NPP RPBE

podalica con PFE
<1500 g

2 g cefazolina 2 g cefazolina 2 g Cefazolina

Angulos con puntos
dobles sueltos y
sutura continua

Fiebre mayor de
38 °C el primer dia
poscesdrea

Hemoglobina (g/dL) 6.8

Sintoma guia

Fiebre mayor de
38 °C el quinto dia
poscesdrea

Fiebre mayor de
38 °C el tercer dia
poscesdrea

Dolor abdominal y
vomitos

8.3 6.5 9.2

NPP: no progresién del parto; PFE: peso fetal estimado; RPBF: riesgo de pérdida de bienestar fetal.

se registraron 5417 recién nacidos vivos (5000
fueron gestaciones Unicas, 204 gemelares y 3 tri-
ples). Se practicaron 4475 partos y 732 cesareas
(lo que supone 14% del total de partos).

Caso 1

Primigesta de 34 afios, con IMC de 42 kg/m?,
embarazo finalizado mediante induccién a
término por liquido tefiido, mediante cesarea
indicada por imposibilidad de evolucién del
parto. Inicié con fiebre mayor de 38 °C el pri-
mer dia poscesarea y hemoglobina de 6.8 g/
dL al quinto dia (inicié con 12 g/dL en el tercer
trimestre de embarazo). Se le transfundieron
dos concentrados de hematies. El diagndstico se
establecio el séptimo dia del evento obstétrico,
después de padecer fiebre persistente, incluso
con la prescripcién de 2 g de ampicilina cada 6
h, 240 mg de gentamicina cada 24 h 'y 900 mg
de clindamicina cada 8 h por via intravenosa.
La ecografia reporté un hematoma en el espa-
cio vesicouterino, de 79 x 71 x 47 mm (Figura
1). El drenaje percutaneo se llevé a cabo en el

octavo dia, se extrajeron 200 cc. Los hemocul-
tivos resultaron negativos. El cultivo del material
hemopurulento drenado fue positivo para E. coli
BLEE sensible a meropenem. El drenaje se retir6
al decimoprimer dia y la paciente se dio de alta
al decimoquinto dia, después de finalizar el
protocolo de meropenem (1 g cada 8 h durante
10 dias) y comprobar ecograficamente la desa-
paricién de la coleccion pélvica.

Caso 2

Primigesta de 36 afios, con embarazo gemelar
bicorial-biamniético, que ingresé por amenaza
de parto pretérmino en la semana 30 + 6, trata-
da mediante tocolisis y maduracién pulmonar.
En la semana 31 + 6 tuvo rotura prematura de
membranas, por lo que se efectu6 cesarea de
urgencia tres dias después por parto en curso y
primer gemelo en presentacion poddlica.

El hemograma de control, al segundo dia
poscesarea, reporté una concentracién de
hemoglobina de 8.3 g/dL, partiendo de 10.9
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Coleccion hipoecogénica compatible con
hematoma en el espacio vesicouterino, de 79 x 71 x
47 mm al séptimo dia poscesarea.

g/dL en el tercer trimestre del embarazo, por
lo que se inicié el tratamiento con hierro por
via intravenosa. Al quinto dia del evento obs-
tétrico tuvo un pico febril mayor de 38 °C. Se
establecié el diagnosticé de infeccion de vias
urinarias, por lo que se inicié tratamiento con
amoxicilina-acido clavulanico 1 g cada 8 h por
via intravenosa. La ecografia, llevada a cabo el
noveno dia por persistencia de la fiebre adn con
el tratamiento con antibiético, objetivé una co-
leccion en el espacio vesicouterino, de 64 x 23
mm (Figura 2). El drenaje ecoguiado se efectud
el decimosegundo dia, se obtuvieron 43 cc. Los
hemocultivos del material drenado y hematico
fueron negativos. El urocultivo resulté positivo
para E. coli y E. faecalis, por lo que se indico
imipenem 1 g cada 8 h por via intravenosa.
Se tomaron ecografias de control y después de
desaparecer el hematoma, al decimoséptimo dia,
se retird el drenaje. La tomografia de control,
realizada el decimonoveno dia, reporté una
coleccién parauterina izquierda, de 71 x 55
mm, con extension al parametrio, sugerente de
hematoma organizado no complicado, con co-
municacién a la cavidad endometrial y curacion
completa de la coleccion drenada, por lo que
se desestimd un nuevo vaciado del hematoma,

Coleccién hipoecoica correspondiente a
hematoma de 23 x 64 mm al noveno dia poscesarea.

después de descartar signos de sobreinfeccién y
permanecer asintomatica. La paciente continud
en hospitalizacién para completar la pauta de
10 dias de tratamiento con antimipenem, y fue
dada de alta al vigesimosexto dia, con protocolo
de cefuroxima 500 mg cada 12 h durante 7 dfas.

Caso 3

Paciente primigesta de 33 afios, a quien se efec-
tué cesarea por deficiente evolucion del parto.
Al tercer dia manifest6 fiebre mayor de 38 °C
y hemoglobina de 6.5 g/dL (se inici6 con 12.9
g/dL en el tercer trimestre); se le trasfundieron
dos concentrados de hematies y se inici6 el
tratamiento con 900 mg de clindamicina cada
12 h y 240 mg de gentamicina cada 24 h por
via intravenosa. La ecografia del séptimo dia
evidencié una coleccién en el espacio vesicou-
terino, de 90 x 50 x 55 mm (Figura 3), de la que
se drenaron 650 cc. Los hemocultivos extraidos
fueron negativos. El cultivo del absceso resultd
positivo para E. faecalis resistente a clindamicina,
por lo que se sustituy6 el tratamiento con 1 g de
amoxicilina-acido clavulanico cada 12 h por via
intravenosa. Se realizaron controles ecograficos
cada 48 horas. La paciente se dio de alta al deci-
mosegundo dia, con tratamiento antibiético por
via oral durante una semana. Al decimocuarto
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Corte sagital en el que se visualiza el cuerpo
uterino y en la zona del segmento anterior una colec-
cién hipoecoica, de 50 x 29 mm, que corresponde a
un hematoma vesicouterino.

dia se efectud el dltimo control ecografico de
forma ambulatoria y después de comprobar la
desaparicién de la coleccién se retird el drenaje.

Caso 4

Paciente de 32 anos, en curso del tercer embara-
zo, con antecedentes obstétricos de un aborto y
una cesarea, que inicié con un cuadro de pseu-
doclusién intestinal con distension abdominal y
vomitos el decimotercer dia poscesdrea, después
de otorgarse el alta hospitalaria. Reingresé con
diagndstico ecogréfico de hematoma extenso en
la region vesicouterina y prolongacion a la fosa
iliaca y el flanco derechos, de 80 x 100 mm.
Se le indicaron 900 mg de clindamicina cada 8
h y 240 mg de gentamicina cada 24 h, por via
intravenosa. La hemoglobina fue de 9.2 g/dL
(partiendo de 13.2 g/dL en el tercer trimestre del
embarazo), por lo que se indicé hierro por via
oral. El drenaje ecoguiado se llevo a cabo el ter-
cer dia del ingreso, con buena evolucién clinica
y radiolégica, ademas de disminucion evidente
de la coleccion (Figura 4) hasta desparecer por
completo, por lo que al decimotercer dia se le
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Ecografia de control el séptimo dia después
del drenaje percutaneo. Se observa un hematoma de
menor tamano que al ingreso hospitalario (42 x 28
mm). La imagen muestra las asas intestinales disten-
didas adyacentes.

retir6 el drenaje. El total de volumen drenado fue
de 350 cc. Los hemocultivos resultaron negati-
vos. El cultivo del absceso fue positivo para E.
faecalis, por lo que se le prescribieron 500 mg de
amoxicilina cada 8 h y 300 mg de clindamicina
cada 8 h por via oral. Se dio de alta a su domicilio
después de 16 dias de su ingreso hospitalario.

Los hematomas vesicouterinos infectados des-
pués de la cesarea son una complicacién con
baja prevalencia. Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son: fiebre de 38 °C y descenso de
la concentracién de hemoglobina. La ecografia
es un método efectivo para detectar de forma
precisa la coleccion en la cavidad abdominal;
sin embargo, la diferenciacién de un hematoma,
un hematoma infectado o un absceso puede ser
complicada. La coexistencia de aire en la masa
es por demas sugerente del diagndstico.?

Faustin y sus colaboradores evaluaron a 100 mu-

jeres mediante ecografia después de la cesarea.
En 29% encontraron areas anecoicas en el sitio

https://doi.org/10.24245/gom.v88i8.3619



Alvarez-Sarrado L y col. Tratamiento de hematomas vesicouterinos

de la incision uterina; sin embargo, esos hallaz-
gos fueron clinicamente significativos cuando
la coleccion fue mayor de 3.5 cm.? En todos
los casos reportados los hematomas superaron
ampliamente estas medidas.

El tratamiento consiste en antibiéticos especifi-
c0s.'% En nuestro estudio, ningln antibidtico de
amplio espectro resolvié el cuadro, por lo que
se decidi6 implementar una técnica invasiva.
Entre las técnicas mds frecuentes se encuentran:
evacuacion transvaginal, drenaje por via laparo-
témica y laparoscépica,'’ y drenaje percutdneo
ecoguiado. Este dltimo es un tratamiento con-
servador y evita la reintervencion quirdrgica en
mujeres recientemente operadas.

Malvasi y su grupo reportaron tres mujeres
con hematomas vesicouterinos después de la
cesarea. Al igual que en esta serie, se objeti-
v6 descenso del hematocrito entre el tercer
y cuarto dias poscesarea. Los hematomas se
diagnosticaron mediante ecografia y al fracasar
el tratamiento con antibiéticos de amplio espec-
tro se procedi6 al drenaje de las colecciones
de forma exitosa mediante cirugia de minima
invasion, entre el primer y segundo mes pos-
teriores a la cesarea.’ El drenaje percutaneo,
por tratarse de una técnica menos invasiva que
la laparoscopia, favorece la curacién mas tem-
prana del cuadro clinico. En los 4 casos aqui
expuestos los hematomas se drenaron antes de
cumplir un mes de la cesarea.

Acholonu y sus coautores,” en su serie de 7
casos, efectuaron drenaje percutdneo ecoguiado
a pacientes con colecciones pélvicas diagnosti-
cadas por ecografia después de la cesérea, y que
en el posoperatorio manifestaron dolor y fiebre
resistente a los antibidticos de amplio espectro.
Los hematomas fueron el tipo de coleccién mds
frecuentemente encontrada. Ademas, el drenaje
del material permitio diferenciar los hematomas
de los abscesos. Después del drenaje desapare-

ci6 la fiebre,' similar evolucién a las pacientes
de nuestro estudio.

En 3 de los 4 casos descritos, el germen aislado
con mayor frecuencia fue E. faecalis, un coco
grampositivo que reside de forma habitual en
la via gastrointestinal. Las infecciones por estas
bacterias son practicamente exclusivas del am-
bito hospitalario, afectan a pacientes con cierta
inmunodepresion, y causan infecciones de la
via urinaria y de tejidos blandos adyacentes a
la flora gastrointestinal.

Estas bacterias se asocian con resistencia a multi-
ples antibiéticos, por ejemplo: aminoglucésidos,
algunos betalactamicos y vancomicina (ésta
dltima ha adquirido, progresivamente, mayor
resistencia en los Gltimos anos). El tratamiento
de eleccion sigue siendo penicilina o ampicilina
para infecciones poco graves; sin embargo, en
infecciones mas severas es preciso indicar la
combinacién de antibiéticos de amplio espectro,
confirmando siempre su efectividad mediante
antibiograma.™

La investigacion de Roberts y su grupo, acerca
de la microbiota identificada en las heridas de
cesarea de 939 mujeres, report6: 65 (6.9%) ca-
sos a quienes se efectud aspirado a través de la
incision abdominal por la aparicién de eritema,
induracion o colecciones en el sitio quirdrgico;
47 (72%) cultivos resultaron positivos. El agente
aislado con mas frecuencia fue U. urealyticum
(62%), un germen habitual del aparato repro-
ductor femenino, seguido de Staphylococcus
coagulasa negativo (32%) y en tercer lugar E.
faecalis (28%)."> En este estudio, la prevalencia
de E. faecalis fue superior (75%), quizd por la
severidad de los casos seleccionados.

El hematoma vesicouterino sobreinfectado es
una complicacién poscesdrea poco frecuente.
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Cuando el tratamiento antibiético de amplio es-
pectro falla debe plantearse una técnica invasiva
capaz de drenar el foco de infeccion. El drenaje
percutaneo ecoguiado es una técnica efectiva,
menos invasiva que la cirugia y con escasas
complicaciones. Ademas, permite establecer el
diagndstico definitivo y se asocia con altas tasas
de curacion.
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