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Resumen

El presente caso es de una paciente que presentd hemorragia en el primer trimestre de
embarazo, siendo diagnosticada con hematoma subcorionico mediante una ecografia
obstétrica por via transabdominal. Este caso se investigd a través de un enfoque cualitativo,
utilizando la ecografia como herramienta principal para identificar y analizar las
caracteristicas de los hematomas subcorionicos, como su tamafio, ecogenicidad y
porcentaje.

La investigacion se realizo debido a la relevancia clinica de las hemorragias tempranas en
el embarazo, las cuales representan una de las principales complicaciones obstétricas, con
riesgo significativo de abortos espontaneos, hemorragias persistentes e infertilidad
secundaria si no son manejadas adecuadamente. En este contexto el uso de la ecografia
obstétrica por via transabdominal resulta indispensable para un diagnodstico preciso,
especialmente en contextos clinicos con recursos limitados, pero siempre va ser mas util y
mas preciso una ecografia por via transvaginal.

El objetivo principal de este estudio es contribuir al conocimiento sobre el manejo de
hemorragias tempranas en el embarazo y destacar la importancia de la ecografia como
herramienta diagndstica clave. Asimismo, busca sentar las bases para la estandarizacion de
protocolos clinicos que permitan la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de casos

similares mejorando asi los resultados maternos y reduciendo los riesgos asociados.

Palabras clave: hematoma subcorionico 1; hemorragia 2; ecografia de primer trimestre 3.






1. Introduccion

La ultrasonografia se ha consolidado como una herramienta diagnostica no invasiva
durante la primera semana de gestacion es accesible, eficaz y de bajo costo que brinda
excelentes resultados cuando es realizado por un operador entrenado, su uso permite no
solo confirmar la vitalidad del embarazo, si no también identificar anomalias estructurales
como la presencia de hematomas subcorionicos, que podrian pasar desapercibidas
mediante la evaluacion clinica.

El primer trimestre de embarazo representa una etapa critica en el desarrollo gestacional,
en la cual pueden presentarse diversas complicaciones que ponen en riesgo tanto la salud
materna como fetal.

Una de estas complicaciones frecuentes es el hematoma subcorionico, una acumulacion de
sangre entre la membrana corionica y la pared uterina que suele manifestarse clinicamente
a través de hemorragias vaginales, su deteccion oportuna es esencial para establecer un
manejo adecuado y reducir riesgo de desenlaces adversos como el aborto espontaneo.

El presente estudio se desarrolld en la Caja De Caminos Y RA Sucre, con el objetivo de
determinar la eficacia de la ultrasonografia en la identificacion de los hematomas
subcorionicos en pacientes que presentaron hemorragia durante el primer trimestre de
embarazo. La finalidad es aportar evidencia que respalde el uso sistematico de esta técnica
como apoyo al diagndstico temprano y al abordaje clinico oportuno en el contexto de la

atencion prenatal.



1.1. Antecedentes

Las hemorragias en el primer trimestre del embarazo pueden constituir una de las
complicaciones obstétricas mas comunes, siendo un desafio clinico significativo
debido al impacto en la salud materna y fetal. El ultrasonido ha avanzado bastante hasta
llegar a ser una herramienta diagnostica indispensable permitiendo la identificacion de
hematomas subcorionicos, sin embargo, el presente caso busca aportar evidencia
especifica mediante un andlisis detallado y sistematico.

Segtn (Vaca & Domingo-Ecuador, 2022) Mediante el uso de la ecografia Endo vaginal
es posible obtener informacion valiosa de las causas de las hemorragias obstétricas que
se producen desde la fase de implantacion del embrion hasta fases finales del embarazo.
Las hemorragias vaginales son comunes durante el primer trimestre y ocurre en un 20%
a 40% de las mujeres embarazadas. Las principales causas de sangrado son el embarazo
ectopico, el aborto espontdneo, la implantacion del embarazo, la patologia uterina. La
causa mas frecuente es el aborto espontaneo con una prevalencia del 15% al 20% de
embarazos, pero el mas grave del sangrado uterino es el embarazo ectopico

Los parametros que se aplicaron en esta investigacion tienen mucha relevancia debido
a que pueden ser muchas las causas que pueden provocar hemorragias en el primer
trimestre de embarazo como ser: el embarazo ectopico, caidas, patologias uterinas y
depende a la gravedad del sangrado hasta puede llegar a un aborto espontaneo.

Otra investigacidon que hace uso de la ecografia de (Alvear & Poblete, 2018) La
protuberancia coridnica es una condicion que involucra al saco gestacional y que puede
ser visualizada en la ecografia de primer trimestre. Ha sido descrita como una
convexidad irregular que protruye hacia el saco gestacional y que probablemente
corresponda a la formacioén de un hematoma en la superficie coriodecidual.

El primer estudio publicado se describe ecograficamente a la protuberancia coridnica,
como una irregularidad focal y convexa ubicada en la reaccion coriodecidual que
emerge hacia el interior del saco gestacional

Este enfoque es particularmente relevante, ya que enfatiza que esta protuberancia
coridnica también provoca hemorragia vaginal y muchas molestias a las pacientes,

hasta podria provocar un aborto. En nuestro contexto resulta crucial reflexionar sobre



como debe ser la valoracion del profesional debido a que esto podria mejorar
significativamente los desenlaces maternos y perinatales

Otra investigacion que hace referencia a hemorragias de primer trimestre (Navarro-
Briceo, y otros, 2017) En la presente investigacion se encontré que las embarazadas
con hematomas mayores de 20 cm3 tienen mayor riesgo de aborto espontaneo. Se
evalud la asociacion entre el riesgo de aborto espontaneo con el volumen del hematoma,
la edad materna, la edad gestacional y nimero de embarazos como posibles factores de
riesgo en embarazos complicados con hematoma subcorionico en el primer trimestre.
La edad materna es considerada un factor de riesgo independiente para complicaciones
del embarazo ya que existe una fuerte correlacion con anomalias cromosomicas y
estructurales del feto

El articulo concluye que los pardmetros que se usaron en esta investigacion son para
sacar el volumen del hematoma subcorionico en el primer trimestre y ver qué tanto es
el riesgo de abortos espontdneos. En la actualidad hay muchos ecografistas que ya no
sacan el volumen del hematoma, pero mientras mas sea el volumen mayor es el riesgo
para el embridn ya que podria provocarse un aborto espontaneo.

Otro articulo (Hasbun, Morales, Conte, Blumel, & Mufoz, s.f.) El trombo hematoma
subcorionico es una coleccion de sangre materna que se acumula entre la placa
coridnica, en las primeras ecograficas se ve una imagen anecogénica por su
componente liquido y luego se va haciendo ecogénico por la formacion de coagulo
similar a la placenta isoecogénico, se va formando coédgulos y se va engrosando la
placenta, el diagnostico no es comun, pero se hizo la investigacion donde tiene alto
riesgo perinatal con aumento del hematoma asociado al parto prematuro.

Este protocolo refleja un esfuerzo por estandarizar la atencion y mejorar los resultados
en pacientes que enfrentan complicaciones obstétricas. Sin embargo, su
implementacion efectiva dependerd de la capacitacion del personal encargado en
realizar la ecografia, la disponibilidad de equipos adecuados y el enfoque
multidisciplinario.

En esta otra investigacion (Velasquez, 2003) El aborto espontdneo se define como la

pérdida involuntaria del embarazo antes de que el feto sea viable, o sea, a las 22



semanas de gestacion. Se denomina aborto precoz a aquel que ocurre antes de las 8
semanas de gestacion.

Las causas de un aborto espontaneo son multiples y entre las mas frecuentes se pueden
mencionar a las siguientes: Causas genéticas, Diabetes Mellitus,

Hematomas Subcorionico es una causa frecuente de hemorragia en el primer trimestre
y no suelen producir pérdida del embarazo, habitualmente llegan a la reabsorcion y la
estimacion del tamafio del hematoma permite establecer un prondstico: a mayor
hematoma peor prondstico sobre todo cuando la hemorragia es persistente, la presencia
de hematomas intrauterinos durante el embarazo es motivo para considerar a éste como
de alto riesgo de un aborto.

En este sentido la intervencion temprana, el diagnostico preciso y las estrategias de
manejo adecuadas son esenciales para mejorar los pronosticos y reducir las

complicaciones asociadas con la hemorragia durante el embarazo y el parto.

1.2. Problema de investigacion

La hemorragia en el primer trimestre de embarazo es una de las principales causas de
complicaciones graves tanto para la madre como para el embrion, aunque muchas de
estas hemorragias pueden estar asociadas a complicaciones menores, otras requieren
diagnostico y tratamiento inmediato para evitar consecuencias como el aborto precoz.
La identificacion y el tratamiento oportuno de complicaciones como los hematomas
subcorionicos, a través de métodos diagndsticos como la ecografia son fundamentales

para reducir la morbimortalidad materna y fetal.

1.3. Justificacion

La hemorragia en el primer trimestre de embarazo es una de las principales causas de
complicaciones graves tanto para la madre como para el embrion, aunque muchas de
estas hemorragias pueden estar asociadas a complicaciones menores, otras requieren
diagnoéstico y tratamiento inmediato para evitar consecuencias como el aborto precoz.
Segun diversos estudios, Coordinador Académico Unidad de Medicina Materno-Fetal.

Universidad ElI Bosque / Hospital Simén Bolivar. Bogota. la identificacion y el



tratamiento oportuno de complicaciones como el hematoma subcorionico a través de
métodos diagnosticos, como la ecografia, son fundamentales para reducir la
morbimortalidad materna y fetal. Serrano, C. J., & Sarmiento, A. (2001).

Este caso, involucra a una paciente con hemorragia en el primer trimestre de embarazo,
ilustra como la ecografia puede desempefiar un papel crucial en la identificacion de
hematomas subcorionicos, lo que puede ser determinante para la eleccion del
tratamiento adecuado y oportuno.

El aporte tedrico de este estudio se centra en el uso de la ecografia para el diagnostico
de hemorragias en el primer trimestre de embarazo para determinar los hematomas
subcorionico. En este caso la ecografia obstétrica por via transabdominal desempefia
un papel clave, porque permite visualizar la presencia de un hematoma subcorionico
que compromete al embrion, lo que a su vez ayuda a guiar el tratamiento mas adecuado.
El diagnostico temprano del hematoma subcorionico se debe a la hemorragia que
presenta la paciente y de esta manera evitar algun aborto precoz Segun Padilla- Avalos,
C. A., & Marroquin-Soto, C. (2021).

Este texto menciona la importancia de la ecografia como herramienta diagnostica no
solo para confirmar la presencia de hematomas subcorionicos, sino también para
diferenciar entre otras posibles causas de hemorragia.

La significacion practica de este estudio es para demostrar que el diagnostico temprano
puede transformar el manejo clinico de una paciente con hemorragia en el primer
trimestre de embarazo. La identificacion temprana de hematomas subcorionicos
mediante la ecografia obstétrica por via transabdominal, indicar cuanto es el
compromiso del hematoma hacia el embrion, cabe resaltar que el mas preciso para la
determinacion de hematomas subcorionicos en el primer trimestre de embarazo
siempre serd una ecografia por via transvaginal para tener un buen diagnostico y asi
ayudar al ginec6logo para que pueda optar por un tratamiento adecuado segun De la
Galvez Murillo, A. (2009). Este tipo de diagndstico contribuye directamente a mejorar
los resultados maternos y fetales al prevenir complicaciones mayores como
hemorragias incontrolables hasta llegar a un aborto precoz.

La novedad de este caso estd en que se enfoca principalmente en la observacion de

hematomas subcorionicos, a través de una ecografia obstétrica por via transabdominal



en una paciente con hemorragia en el primer trimestre de embarazo, mientras que
muchos estudios se han centrado en las causas comunes de hemorragias en el embarazo,
como la placenta previa o el desprendimiento prematuro de placenta, la identificacion
de hematoma subcorionico mediante una ecografia obstétrica por via transabdominal
en el primer trimestre de embarazo es una ayuda al diagnostico, contribucion
significativa al conocimiento y manejo de complicaciones obstétricas. Este estudio
también subraya la importancia de la ecogratia como una herramienta diagndstica no
solo en el diagndstico temprano sino también en la determinacion del tipo de
tratamiento necesario.

Asi mismo, la validacion del caso se confirma en el contexto clinico real en el que se
realizo el diagnostico. La paciente fue observada en la Caja de Salud de Caminos Y.RA
Regional Sucre. Su primer director ejecutivo fue el Lic. Rubén Orozco Orias (1973 a
1979). Donde se realizo la ecografia que identifico el hematoma subcorionico. Por lo
cual este caso es real y también de gran relevancia para la practica clinica, ya que
contribuye a validar el uso de la ecografia como herramienta de diagnostico preciso y
eficaz en situaciones de hemorragias en el primer trimestre de embarazo. Ademas, este
caso tiene una fuerte conexidon con la experiencia clinica y empirica, ya que se basa en
datos obtenidos de un entorno médico real, lo que hace que este estudio sea de interés
practico y aplicable a la mejora de los protocolos obstétricos.

Este estudio es factible debido a que la tecnologia es muy avanzada en ecografia,
aunque en cada hospital de primer nivel los equipos son diferentes y a veces tienen una
calidad baja o regular, pero eso puede cambiar de acuerdo a la experiencia que tenga el
profesional. También, es un caso de gran interés porque en este caso se puede identificar
algunas causas de hemorragias que seran por hematomas subcorionicos, para evitar
complicaciones a la madre gestante y al embrion. Asimismo, el caso es util y
transformador, ya que permite la reflexion sobre la mejora de las practicas diagnoésticas,
lo que puede llevar a la implementacion de protocolos mas eficientes y seguros para el
manejo de hemorragias en el embarazo de primer trimestre.

Este estudio de caso, realizado en la Caja de Salud de Caminos y R.A (CSCYRA) donde
inicio su funcionamiento el 27 de diciembre de la gestion 2021 en sus nuevas

instalaciones ubicado en la Av. German Mendoza Esq. 29 de la ciudad de Sucre, donde



destaca la relevancia del diagndstico temprano de complicaciones debido a las
hemorragias en el primer trimestre de embarazo, es decir en la identificacion de
hematomas subcorionicos en el primer trimestre de embarazo, mediante una ecografia
obstétrica por via transabdominal. El caso involucra a una paciente de 33 afios que
presenta hemorragia en el primer trimestre de embarazo y a través de la ecografia se
logré confirmar la presencia de hematoma subcorionico, lo que ayudo en el tratamiento
contribuyendo directamente a la mejora del pronostico materno y reduciendo los
riesgos asociados con la complicacion. Este caso confirma la importancia de la utilidad
del ultrasonido cémo un diagnostico oportuno y ayuda al médico especialista a dar un

buen tratamiento.

1.4. Pregunta de investigacion

(Cudl es la eficacia del uso de la ultrasonografia para la identificacion de hematomas

subcorionico en pacientes que presentan hemorragia durante el primer trimestre de

embarazo en la Caja de Salud de Caminos Regional Sucre?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del uso de la ultrasonografia para la identificacion de hematoma

subcorionico a paciente que acude a la Caja de Salud de Caminos Regional Sucre por

presentar hemorragia en el primer trimestre de embarazo.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas ecograficas de hematomas subcorionicos en caso de
pacientes gestantes con hemorragias en el primer trimestre de embarazo.

Analizar los factores de riesgo asociados con la formacién de hematomas subcorionicos
en caso de paciente gestante.

Evaluar la efectividad de los métodos de diagndstico por imagen en la deteccion de

hematomas subcorionicos en paciente gestante.



e Comparar la precision del ultrasonido transabdominal y transvaginal para la deteccion

de hematomas subcorionicos.

1.6. Hipotesis

La ecografia obstétrica de primer trimestre por via transabdominal es util porque permite
la identificacién de hematomas subcorionicos en mujeres gestantes que acuden a la Caja

de Salud de Caminos Regional Sucre y contribuye a un buen diagndstico.



2. Descripcion del caso

El presente estudio aborda el caso de una
REGIONAL SUCRE

Tt

paciente con hemorragia en el primer

trimestre de embarazo, diagnosticada con

hematoma subcorionico mediante una

ecografia obstétrica por via transabdominal.
Este procedimiento no solo permitio
confirmar el diagnodstico, sino también
guiar las decisiones clinicas para el manejo
de la paciente. La ecografia obstétrica por
via transabdominal, realizada con el equipo
CHISSON ECO 6 permiti6 evaluar las
caracteristicas especificas del hematoma
subcorionico, como su tamario,
ecogenicidad y el porcentaje, lo que resultd fundamental para planificar una intervencion
adecuada.

La ecografia tiene la capacidad de establecer de manera rapida y exacta si un feto esta vivo
o no y de predecir si un embarazo tiene posibilidades de continuar cuando hay hemorragias.
En dmbitos donde la ecografia esta disponible, esta capacidad ha racionalizado el cuidado
de las mujeres con amenaza de aborto espontaneo en el primer trimestre de embarazo.

Se define por tanto el hematoma corial como la presencia de un area hipoecoica situada
entre la pared uterina y la membrana corial, correspondiendo por tanto a una separacion de
ésta de la decidua con acumulo de sangre entre ellas. Normalmente adopta forma semilunar,

y comprime al saco de forma variable en funcion del tamafio. Las caracteristicas



10

ecograficas del hematoma retro placentario del final del primer trimestre son algo

diferentes y dependen del grado de desprendimiento y del tiempo de evolucion del mismo.

L |
N’

CAJA DE SALUD
DE CAMlNO\S

-

/ En el ambito clinico, las

/ complicaciones derivadas de

hematomas subcorionicos

tienen un impacto significativo
en la salud materna, debido que
este hematoma puede tener
complicaciones si no se llega a
controlar hasta llegar a un
aborto espontaneo, por €so es
muy importante tener un buen
—3 diagnostico y manejo efectivo
i de estas  complicaciones,

Y.RA Sucre donde fue atendida la paciente.

especialmente en contextos con
recursos limitados, como la

Caja de Salud de Caminos

Este caso también resalta la importancia de la formacion especializada y el uso de
protocolos estandarizados en la interpretacion de imagenes ecograficas. La correlacion de
los hallazgos clinicos y ecograficos junto con una adecuada toma de decisiones, fue
fundamental para garantizar un manejo exitoso del caso. Adicionalmente este estudio
permite reflexionar sobre la relevancia de fortalecer los servicios de salud en regiones con
acceso limitado a tecnologias avanzadas para asegurar una atencion equitativa y de calidad.
En conclusion, la presentacion de este caso tiene como objetivo contribuir al entendimiento
teorico y practico de las hemorragias en el primer trimestre de embarazo relacionadas con
hematomas subcorionicos.

La paciente llega a la caja de Salud de Caminos YRA. Sucre, en el examen fisico, mostro
estabilidad hemodindmica, con una frecuencia cardiaca de 72 latidos por minuto,
temperatura corporal de 36 °C y presion arterial de 90/60 mm Hg. Y también presentaba

las siguientes sintomatologias: vomitos, dolor en hipogastrio, pérdida de peso y hemorragia
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vaginal por ese motivo el ginec6logo le solicito laboratorios y ecografia por una sospecha
de ITU, amenaza de aborto y metrorragia.

El resultado de laboratorio confirmo la infeccion urinaria y se le realizo la ecografia segiin
la solicitud del médico una ecografia obstétrica por via transabdominal, que fue su primera
ecografia en la que indico que tuvo un viaje a la ciudad de Potosi y desde eso momento
tuvo todos los sintomas y en la ecografia se pudo visualizar que la paciente tenia 10
semanas de gestacion y se pudo identificar el hematoma subcorionico con un compromiso

del 20% al saco gestacional.

0190000 Temening SUCRE Commnzsy de Emdarase ALY 1)
00 e CINASH w120 TSAN

01-19000)  fempamo SUCRE Comienos de Embarszo 20240219 11.06.06
VUCR. 1900 Ussaro CIASN MEL20 TIS0.10

¢

En una segunda oportunidad la paciente también tuvo hemorragia vaginal en escasa
cantidad y regreso al centro de salud en la que se le realizo una segunda ecografia donde
se pudo observar que tenia una gestacion de 11 semanas y un leve hematoma subcorionico
con un compromiso del 15% al saco gestacional, viendo asi que los resultados iban siendo
favorables por la reabsorcion de dicho hematoma.

Y de esta manera se le pudo realizar seguimientos ecograficos en las posteriores semanas
donde cursaba 13 semanas de gestacion en la que se pudo identificar que todo esta bien ya

no tenia ningiin hematoma.
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y asi pudimos seguir con los controles de las ecografias mas cuando la paciente tenia 16

semanas de gestacion .

. 190 Ususro w10 TSE010

Se pudo hacer el seguimiento correspondiente a la semana de gestacion.

I Medinds y e de (b 10140416 000 T A
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Se pudo hacer el seguimiento correspondiente a la semana 25 de gestacion.

19910601 Usuaro M130 TS0.10

El estudio fue realizado con un equipo CHISSON ECO 6, donde se identificd el hematoma
subcorionico caracterizados por su ecogenicidad anecogénica y la forma semilunar
confirmando al diagndstico.

Estos hallazgos destacan la importancia del diagndstico temprano mediante ecografia
obstétrica de primer trimestre por via transabdominal o transvaginal, para prevenir

complicaciones secundarias como ser un aborto espontaneo.
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2.1. Hallazgos ecograficos con el equipo CHISSON ECO6)

Tabla 1: Resultados Esperados.

Historia clinica

Incluye datos relevantes como: edad,
antecedentes obstétricos y médicos,
descripcion de la hemorragia (duracion,
cantidad, caracteristicas).

Evaluar cémo los antecedentes
clinicos de la paciente influyen en
los hallazgos ecograficos y el

manejo del caso.

Hallazgos

ecograficos

del

subcorionico: tamafio, ecogenicidad,

Caracteristicas hematoma

porcentaje.

Analizar la calidad baja de las
imagenes obtenidas con el equipo
CHISSON ECO 6y correlacionarlas

con el diagnostico clinico.

Fotografias

registros

Captura de imagenes clave en modo. de
registro digital de la evaluacion para
documentar el tamafio del hematoma

subcorionico.

Reflexionar sobre  como la

documentacion visual

y

apoya el

diagnostico facilita la

comunicacion con otros

profesionales.

Fuente: Elaboracion propia.

Identificar las caracteristicas ecograficas de hematomas subcorionicos en caso de paciente

gestante con hemorragia en el primer trimestre de embarazo.

Se evaluaron los siguientes aspectos:
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2.2. Caracteristicas y concordancia del hematoma subcorionico

Tabla 2: Caracteristicas Ecograficas.

Caracteristicas ecograficas de | ¢« Se identifican como 4reas hipoecoicas (oscuras) entre

los hematomas subcorionicos la membrana coridnica y la pared uterina.

e Tiene riesgo de complicaciones, como
desprendimiento de placenta, parto prematuro o
muerte intrauterina

e Los hematomas grandes y los que involucran la
zona retro placentaria requieren un seguimiento mas
cercano

e Persistencia de hematoma subcorionico en

controles ecograficos posteriores.

Concordancia diagnéstica Comparacion de los hallazgos ecograficos con estudios

clinicos, histopatologicos o evolucion postratamiento.

Impacto en el manejo clinico: | Cambios en la conducta terapéutica segin los hallazgos

ecograficos (manejo expectante, farmacoldgico o

quirurgico)

Fuente: Elaboracion propia.
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3. Analisis y discusion de resultados

Los hallazgos del presente estudio de caso evidencian la utilidad de la ecografia obstétrica
en la deteccidon de hematomas subcorionicos durante el primer trimestre de embarazo. En
particular se demostrd que el ultrasonido transabdominal, aunque con ciertas limitaciones
técnicas, permitio identificar con claridad un hematoma subcorionico en una paciente
gestante, lo que guio el diagnodstico y posterior manejo clinico.

Uno de los aspectos mas relevantes fue la visualizacion ecografica del hematoma,
caracterizado por una imagen hipoecogénica en forma de semiluna que comprometia
inicialmente un 20% del saco gestacional. Esta descripcion coincide con la literatura
revisada, donde sefiala que los hematomas subcorionicos suelen presentarse como areas
anecogénicas o hipoecogénicas adyacente al saco gestacional y que, dependiendo de su
tamafo y localizacion, pueden asociarse a complicaciones como aborto espontaneo
Respecto a los factores de riesgo identificados, el caso mostro la aparicion del hematoma
tras un viaje lo cual puede interpretarse como un factor fisico desencadenante, ya que
algunos estudios sefialan que: el estrés fisico, traumatismos o esfuerzos pueden contribuir
a la formacion de estos hematomas. No obstante, se destaca que, pese a la presencia de
hematoma y hemorragias repetidas, no se observo perdida gestacional, lo que refuerza la
importancia del diagndstico temprano y seguimiento adecuado mediante ecografia.
Asimismo, se evaluo la eficacia de los métodos de imagen utilizados observandose que el
ultrasonido transabdominal ofrecid un diagndstico aceptable en un contexto clinico con
recursos limitados. Sin embargo, como sefiala el marco tedrico y los hallazgos
comparativos del estudio, la ecografia transvaginal contintia siendo el método mas preciso
en la evaluacion de estructuras pélvicas durante el primer trimestre, especialmente en casos
de sangrado activo o visualizacion comprometida por factores de obesidad o baja

resolucion del equipo ecografico utilizado.
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En la comparacion entre la ecografia transabdominal y transvaginal, se evidencio que, si
bien ambas técnicas son utiles, la transvaginal proporciona mayor sensibilidad y
especificidad en la deteccion y medicion de hematomas subcorionicos. Esta diferencia esta
documentada en estudios como los de Serrano y Sarmiento (2001) y de la Galvez Murillo
(2009), que destacan las ventajas diagnosticas de esta via, especialmente en etapas
tempranas de embarazo.

Finalmente, la evoluciéon del caso, con la progresiva reabsorciéon del hematoma y la
ausencia de complicaciones posteriores, demuestran que una adecuada vigilancia
ecografica permite prevenir desenlaces adversos. Esto pone en evidencia la necesidad de
protocolos de diagnostico temprano y seguimiento sistematico, especialmente en centros

con recursos limitados, como la Caja de Salud de Caminos YRA Sucre.
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Comparar la precision del ultrasonido transabdominal y transvaginal para la deteccion de

hematomas subcorionicos

3.1. Ventajas y desventajas de ecografia transabdominal y
ecografia transvaginal

Ventajas y desventajas de ecografia transabdominal y ecografia transvaginal

Tabla 3: Deteccion de hematomas subcorionicos.

Moderada — Menor

no permite valorar el

Moderada

-Menos invasivo y
con mayor
comodidad para la

paciente.

- Dependiente

de factores

hematomas

Ultrasonido Menor capacidad|| , ‘ '
tamafio exacto del ~ |- Util en pacientes|como obesidad
Transabdominal de distinguir . .
hematoma en las que no sel|o gas intestinal.
o detalles finos ‘
subcorionico puede realizar la
ecografia
transvaginal.
- Alta resolucion
debido a la
proximidad al||- Requiere
Alta —  Permite||Alta — Excelente|utero. operador
identificar con||visualizacion del||- Permite evaluar|experimentado.
Ultrasonido )
exactitud el tamafio|tamafio del|[tanto la||- Puede resultar
Transvaginal )
del hematoma|hematoma morfologia  delljincomodo para
subcorionico subcorionico embrion, su/lalgunas
frecuencia pacientes.
cardiaca y los

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La presente investigacion permitio la eficacia del uso de la ultrasonografia en la Caja
de Salud de Caminos Y.RA Sucre, por lo que fue una herramienta diagnostica
primordial en la deteccion de hematoma subcorionico durante el primer trimestre de
embarazo, donde la paciente que presentaba hemorragia vaginal, por lo que el medico
solicito una ecografia obstétrica por via transabdominal mediante la cual se identifico
un hematoma subcorionico.

Caracteristicas ecograficas del hematoma subcorionico se observdo mediante la
ecografia la presencia de una imagen hipo ecogénica alrededor del saco gestacional en
forma de semiluna con dimensiones de 32mm de longitud y de 9mm de ancho aprox
donde comprometia un 20% al saco gestacional.

Por otro lado, se ha procedido a la comparacion de la precision del ultrasonido
transvaginal con otros métodos diagndsticos para la deteccidon hematomas subcorionico
atendida en la Caja de Salud de Caminos cuyo resultado demuestra la eficacia del
ultrasonido transabdominal con otros métodos diagndsticos, destacando sus ventajas en
la deteccion y caracterizacion de hematomas subcorionicos, aunque el ultrasonido
transabdominal también tiene limitaciones y siempre va ser mejor una ecografia

transvaginal.
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Gracias a este diagnodstico oportuno, fue posible establecer un tratamiento adecuado y
realizar un seguimiento continuo mediante controles ecograficos, observandose una
progresiva reduccion del hematoma hasta su total reabsorcion sin complicaciones
gestacionales.

Estos hallazgos respaldan el valor clinico de la ultrasonografia como un método no
invasivo accesible y confiable en el manejo de este tipo de casos.

Finalmente, el estudio genera algunas propuestas importantes como:

Estandarizacion de protocolos de diagndstico y tratamiento para la hemorragia en el
primer trimestre de embarazo, especificamente en casos relacionados con hematomas
subcorionico, y promover la estandarizacion de protocolos de diagndstico y tratamiento
en entornos clinicos. La identificacion oportuna de hematomas subcorionico mediante
la ecografia transabdominal es esencial para evitar complicaciones graves y garantizar
una atencion adecuada.

La ecografia obstétrica por via transabdominal, realizada con el equipo CHISSON ECO
6, ha demostrado ser una herramienta eficaz para detectar el hematoma subcorionico,
su evaluacion precisa permite implementar estrategias terapéuticas basadas en
evidencia cientifica. La recopilacion de datos y analisis detallado de estos hallazgos
contribuye al desarrollo de protocolos clinicos especificos que puedan ser adaptados y
utilizados en hospitales con recursos limitados.

Valoracion de la relevancia de la ecografia como herramienta diagnostica en el manejo
de hemorragias en el primer trimestre de embarazo.

Intervenciones dirigidas segin hallazgos ecograficos. En casos como el estudiado, se
recomienda la vigilancia activa inicial seguida de procedimientos especificos basadas
en evidencia ecografica, pueden prevenir complicaciones graves y mejorar el
pronostico materno.

Capacitacion continua. Es crucial capacitar al personal en la interpretacion de hallazgos
ecograficos relacionados con el hematoma subcorionico y hemorragias en el primer
trimestre. Esto no solo garantizara diagndsticos mas precisos, sino que también
optimizara la toma de decisiones clinicas en casos similares.

Monitoreo post-diagnostico. Una vez diagnosticada el hematoma subcorionico, se debe

establecer un plan de seguimiento clinico y ecografico, evaluando la respuesta al
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manejo inicial. Esto asegura que cualquier complicacién potencial sea detectada y
tratada oportunamente.

e En conclusion, los hallazgos ecograficos no solo sirven como diagnostico, sino que
también son la base para disefnar estrategias de manejo clinico que eviten riesgos y
optimicen los resultados. Este enfoque basado en evidencia puede ser replicado en
casos similares, contribuyendo a la estandarizacion de la atencidon obstétrica en

contextos con recursos limitados.

Recomendaciones

e Se recomienda fomentar el uso de la ultrasonografia en mujeres embarazadas que
presenten hemorragias en el primer trimestre, a fin de detectar de forma tempana

alteraciones como el hematoma subcorionico.

e Es fundamental capacitar de manera continua al personal de salud sobre el uso e
interpretacion ecografica, en etapas tempranas del embarazo para optimizar la atencion
y reducir riesgos, asegurando que los hallazgos sean utilizados de forma precisa para

la toma de decisiones clinicas.

e Se recomienda que las pacientes con hemorragia en el primer trimestre de embarazo
sean sometidas a una evaluacion ecografica, para permitir un diagnostico oportuno y

prevenir complicaciones mayores.

e Se debe realizar un seguimiento ecografico y clinico regular de las pacientes
diagnosticadas con hematomas subcorionico, asegurando que el manejo sea efectivo y

evaluando la respuesta al tratamiento.

e Los centros de salud y hospitales deben garantizar el acceso a equipos ecograficos de
resolucion de gama alta, para mejorar la calidad del diagndstico en contextos clinicos

limitados.
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A. Historia Clinica

A continuacion, se presenta el consentimiento informado del paciente y la autorizacion del
uso de la Historia Clinica de la Caja de Salud de Caminos YRA. Sucre

Autorizacion del Paciente
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A.1.1. Autorizacion de la paciente

Consentimiento informado
Yo, declaro que he sido informada e invitada a participar en una
investigacion denominada “USO DE ULTRASONOGRAFIA PARA LA DETECCION
DE HEMATOMA SUBCORIONICO POR HEMORRAGIAS EN EL PRIMER
TRIMESTRE DE EMBARAZO EN UNA MUJER DE 33 ANOS DE EDAD QUE
ACUDE A LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS REGIONAL SUCRE EN LA
GESTION 2024”.
Este es un proyecto de investigacién cientifica que cuenta con el respaldo metodolégico.
Entiendo que este estudio busca conocer los beneficios de la ultrasonografia en la deteccion de
hemorragias en la primera mitad del embarazo y sé que mi participacion se llevara a cabo en la
Caja de Salud de Caminos Regional Sucre. que es donde se me realiz6 atencion y seguimiento
en el horario de atencion previa coordinacion.
Consistira en acudir a los controles de ultrasonografia y responde una encuesta de 15 minutos.
Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que mi nombre no sera
asociado a los hallazgos realizados.
Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribuciéon por la
participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y
por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a
cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.
Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento. Firma participante: Fecha: Sucre 05 de diciembre 2024.
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Figura A.1: Consentimiento Informado

Fuente: Elaboracion propia



A.1.2. Autorizacion del uso de 1a Historia Clinica
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A Lic Nedy Villca Fguerna
RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS

DE Dra Jhael Leske Loayza Uanos
JEFE MEDICO REGIONAL SUCRE

Ref.: RESPUESTA A SOLICITUD

Fecha:  Sucrs, 11 de noviembre de 2024

De mi mayor consideracion

Por medio de 1a presente, se autonza el uso del expediente clinico de la paciente M_

con fines excusivamente académicos, especificamente para el estudio de caso clinico elaborada por 2
estudiante Neydi Villca Figueroa (personal de nuestra institucidn), quien cursa 'a carrera de Especiahidad
en Ultrasonografia version lil en CE P |

Esta autonzacion se otorga bajo 2l compromiso de mantener la confidencialidad y anonmato de la
informacidn contenida en dichc expediente, conforme 2 fo establecido en Iz normatva wigente sobre
proteccion de datos personales y confidencialidad médica El material sera utilizado unicamente en el
marco de la evaluacon académica y no se divuigara pubicamente sin previa autonzacion expresa

Sin otro particular, y agradeciendo su compromiso etico en el manejc de la informacion, le deseamos
éxitc en su proceso académico

Atentamente,

Dru. }'&dﬂ' ,l{udfiu,\

N Rt
MEDKCO -REGIONAL SUCRE

Figura A.1.2: Autorizacion de Historia Clinica

Fuente: Elaboracion Propia
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A.1.3. Historia Clinica

Figura A.1.3: Historia Clinica
Fuente: Elaboracion Propia



A.1.4. Evolucion

Figura A.1.4: Evolucion
Fuente: Elaboracion Propia
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A.1.5. Continuacion de Evolucion
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Figura A.1.5: Historia Clinica
Fuente: Elaboracion Propia
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A.1.6. Evolucion 906229

Figura A.1.6: Evolucion 906229
Fuente: Elaboracion Propia
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A.1.7. Continuacion Evolucion 906229

Figura A.1.7: Continuacién Evolucion 906229
Fuente: Elaboracion Propia



B. Sonografia

B.1.1. Descripcion de sonografia

Figura B.1.1: Descripcion de Sonografia
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.2. Sonographer
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Figura B.1.1: Sonagrapher
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.3. Descripcion de Sonografia 2

Figura B.1.2: Descripcion de Sonografia 2
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.4. Descripcion de Sonografia 3

Figura B.1.3: Descripcion de Sonografia 3
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.5. Descripcion de Sonografia 4

Figura B.1.4: Descripcion de Sonografia 4
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.6. Sonagrapher 2
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Figura B.1.2: Sonagrapher 2
Fuente: Elaboracion Propia



B.1.7. Descripcion de sonografia 5

Figura B.1.5: Descripcion de Sonografia 5
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.8. Sonographer 3
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Figura B.1.3: Sonographer 3
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.9. Descripcion de Sonografia 6

Figura B.1.6: Sonographer 6
Fuente: Elaboracion Propia
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B.1.10. Sonographer 4
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Figura B.1.4: Sonographer 4
Fuente: Elaboracion Propia
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