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Resumen 

El presente caso es de una paciente que presentó hemorragia en el primer trimestre de 

embarazo, siendo diagnosticada con hematoma subcorionico mediante una ecografía 

obstétrica por vía transabdominal. Este caso se investigó a través de un enfoque cualitativo, 

utilizando la ecografía como herramienta principal para identificar y analizar las 

características de los hematomas subcorionicos, como su tamaño, ecogenicidad y 

porcentaje. 

La investigación se realizó debido a la relevancia clínica de las hemorragias tempranas en 

el embarazo, las cuales representan una de las principales complicaciones obstétricas, con 

riesgo significativo de abortos espontáneos, hemorragias persistentes e infertilidad 

secundaria si no son manejadas adecuadamente. En este contexto el uso de la ecografía 

obstétrica por vía transabdominal resulta indispensable para un diagnóstico preciso, 

especialmente en contextos clínicos con recursos limitados, pero siempre va ser más útil y 

más preciso una ecografía por vía 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 ecografía como 

herramienta diagnóstica clave. Asimismo, busca sentar las bases para la estandarización de 

protocolos clínicos que permitan la detección temprana y el tratamiento oportuno de casos 

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

 

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

La ultrasonografía se ha consolidado como una herramienta diagnostica no invasiva 

durante la primera semana de gestación 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 anomalías estructurales 

como la presencia de hematomas subcorionicos, que podrían pasar desapercibidas 

mediante la evaluación clínica. 

El primer trimestre de embarazo representa una etapa crítica 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 acumulación de 

sangre entre la membrana coriónica y la pared uterina que suele manifestarse clínicamente 

a través de hemorragias vaginales, su detección oportuna es esencial para establecer un 

manejo adecuado y reducir riesgo de desenlaces adversos como el aborto espontaneo. 

El presente estudio se desarrolló en la Caja De Caminos Y RA Sucre, con el objetivo de 

determinar la eficacia de la ultrasonografía en la identificación de los hematomas 

subcorionicos en pacientes que presentaron hemorragia durante el primer trimestre de 

embarazo. La finalidad es aportar evidencia que respalde el uso sistemático de esta técnica 

como apoyo al diagnóstico temprano y al abordaje clínico oportuno en el contexto de la 

atención prenatal. 
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1.1. Antecedentes 

Las hemorragias en el primer trimestre del embarazo pueden constituir una de las 

complicaciones obstétricas más comunes, siendo un desafío clínico significativo 

debido al impacto en la salud materna y fetal. El ultrasonido ha avanzado bastante hasta 

llegar a ser una herramienta diagnóstica indispensable permitiendo la identificación de 

hematomas subcorionicos, sin embargo, el presente caso busca aportar evidencia 

específica mediante un análisis detallado y sistemático. 

Según (Vaca & Domingo-Ecuador, 2022) Mediante el uso de la ecografía Endo vaginal 

es posible obtener información valiosa de las causas de las hemorragias obstétricas que 

se producen desde la fase de implantación del embrión 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 

ectópico, el aborto espontáneo, la implantación del embarazo, la patología uterina. La 

causa más frecuente es el aborto espontáneo con una prevalencia del 15% al 20% de 

embarazos, pero el más grave del sangrado uterino es el embarazo ectópico 

Los parámetros que se aplicaron en esta investigación 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 ectópico, caídas, patologías uterinas y 

depende a la gravedad del sangrado hasta puede llegar a un aborto espontáneo. 

Otra investigación que hace uso de la ecografía de (Alvear & Poblete, 2018) La 

protuberancia coriónica es una condición que involucra al saco gestacional y que puede 

ser visualizada en la ecografía de primer trimestre. Ha sido descrita como una 

convexidad irregular que protruye hacia el saco gestacional y que probablemente 

corresponda a la formación de un hematoma en la superficie coriodecidual.  

El primer estudio publicado se describe ecográficamente a la protuberancia coriónica, 

como una irregularidad focal y convexa ubicada en la reacción coriodecidual que 

emerge hacia el interior del saco gestacional  

Este enfoque es particularmente relevante, ya que enfatiza que esta protuberancia 

coriónica también provoca hemorragia vaginal y muchas molestias a las pacientes, 

hasta podría provocar un aborto. En nuestro contexto resulta crucial reflexionar sobre 
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cómo debe ser la valoración del profesional debido a que esto podría mejorar 

significativamente los desenlaces maternos y perinatales 

Otra investigación que hace referencia a hemorragias de primer trimestre (Navarro-

Briceño, y otros, 2017) En la presente investigación se encontró que las embarazadas 

con hematomas mayores de 20 cm3 tienen mayor riesgo de aborto espontaneo. Se 

evaluó la asociación entre el riesgo de aborto espontaneo con el volumen del hematoma, 

la edad materna, la edad gestacional y número 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 correlación con anomalías cromosómicas y 

estructurales del feto 

El artículo concluye que los parámetros que se usaron en esta investigación son para 

sacar el volumen del hematoma subcorionico en el primer trimestre y ver qué tanto es 

el riesgo de abortos espontáneos. En la actualidad hay muchos ecografistas que ya no 

sacan el volumen del hematoma, pero mientras más sea el volumen mayor es el riesgo 

para el embrión ya que podría provocarse un aborto espontaneo.  

Otro artículo (Hasbun, Morales, Conte, Blumel, & Muñoz, s.f.) El trombo hematoma 

subcorionico es una colección de sangre materna que se acumula entre la placa 

coriónica, en las primeras ecográficas se ve una imagen anecogénica por su 

componente líquido y luego se va haciendo ecogénico por la formación de coagulo 

similar a la placenta isoecogénico, se va formando coágulos y se va engrosando la 

placenta, el diagnóstico no es común, pero se hizo la investigación donde tiene alto 

riesgo perinatal con aumento del hematoma asociado al parto prematuro. 

Este protocolo refleja un esfuerzo por estandarizar la atención y mejorar los resultados 

en pacientes que enfrentan complicaciones obstétricas. Sin embargo, su 

implementación efectiva dependerá de la capacitación del personal encargado en 

realizar la ecografía, la disponibilidad de equipos adecuados y el enfoque 

multidisciplinario. 

En esta otra investigación (Velásquez, 2003) El aborto espontáneo se define como la 

pérdida involuntaria del embarazo antes de que el feto sea viable, o sea, a las 22 
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semanas de gestación. Se denomina aborto precoz a aquel que ocurre antes de las 8 

semanas de gestación. 

Las causas de un aborto espontáneo son múltiples y entre las más 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 reabsorción y la 

estimación del tamaño del hematoma permite establecer un pronóstico: a mayor 

hematoma peor pronóstico 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 intervención temprana, el diagnóstico preciso y las estrategias de 

manejo adecuadas son esenciales para mejorar los pronósticos y reducir las 

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

1.2. Problema de investigación 

La hemorragia en el primer trimestre de embarazo es una de las principales causas de 

complicaciones graves tanto para la madre como para el embrión, aunque muchas de 

estas hemorragias pueden estar asociadas a complicaciones menores, otras requieren 

diagnóstico y tratamiento inmediato para evitar consecuencias como el aborto precoz. 

La identificación y el tratamiento oportuno de complicaciones como los hematomas 

subcorionicos, a través de métodos diagnósticos como la ecografía son fundamentales 

para reducir la morbimortalidad materna y fetal. 

1.3. Justificación 

La hemorragia en el primer trimestre de embarazo es una de las principales causas de 

complicaciones graves tanto para la madre como para el embrión, aunque muchas de 

estas hemorragias pueden estar asociadas a complicaciones menores, otras requieren 

diagnóstico y tratamiento inmediato para evitar consecuencias como el aborto precoz. 

Según diversos estudios, Coordinador Académico Unidad de Medicina Materno-Fetal. 

Universidad El Bosque / Hospital Simón Bolívar. Bogotá.  la identificación y el 
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tratamiento oportuno de complicaciones como el hematoma subcorionico a través de 

métodos diagnósticos, como la ecografía, 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 cómo la ecografía puede desempeñar un papel crucial en la identificación de 

hematomas subcorionicos, lo que puede ser determinante para la elección del 

tratamiento adecuado y oportuno.  

El aporte teórico de este estudio se centra en el uso de la ecografía para el diagnóstico 

de hemorragias en el primer trimestre de embarazo para determinar los hematomas 

subcorionico. En este caso la ecografía obstétrica por vía transabdominal desempeña 

un papel clave, porque permite visualizar la presencia de un hematoma subcorionico 

que compromete al embrión, lo que a su vez ayuda a guiar el tratamiento más adecuado. 

El diagnóstico temprano del hematoma subcorionico se debe a la hemorragia que 

presenta la paciente y de esta manera evitar algún aborto precoz Según Padilla-Avalos, 

C. A., & Marroquín-Soto, C. (2021). 

Este texto menciona la importancia de la ecografía como herramienta diagnóstica no 

solo para confirmar la presencia de hematomas subcorionicos, sino también para 

diferenciar entre otras posibles causas de hemorragia. 

La significación práctica de este estudio es para demostrar que el diagnóstico temprano 

puede transformar el manejo clínico de una paciente con hemorragia en el primer 

trimestre de embarazo. La identificación temprana de hematomas subcorionicos 

mediante la ecografía obstétrica por vía transabdominal, indicar cuanto es el 

compromiso del hematoma hacia el embrión, cabe resaltar que el más preciso para la 

determinación de hematomas subcorionicos en el primer trimestre de embarazo 

siempre será una ecografía por vía transvaginal para tener un buen diagnóstico y así 

ayudar al ginecólogo para que pueda optar por un tratamiento adecuado según De la 

Galvez Murillo, A. (2009). Este tipo de diagnóstico 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 está en que se enfoca principalmente en la observación de 

hematomas subcorionicos, a través de una ecografía obstétrica por vía transabdominal 
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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 identificación 

de hematoma subcorionico mediante una ecografía obstétrica por vía transabdominal 

en el primer trimestre de embarazo es una ayuda al diagnóstico, contribución 

significativa al conocimiento y manejo de complicaciones obstétricas. Este estudio 

también subraya la importancia de la ecografía como una herramienta diagnóstica no 

solo en el diagnóstico temprano sino también en la determinación del tipo de 

tratamiento necesario. 

Así mismo, la validación del caso se confirma en el contexto clínico real en el que se 

realizó el diagnóstico. 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 realizó la ecografía que identifico el hematoma subcorionico. Por lo 

cual este caso es real y también de gran relevancia para la práctica clínica, ya que 

contribuye a validar el uso de la ecografía como herramienta de diagnóstico preciso y 

eficaz en situaciones de hemorragias en el primer trimestre de embarazo. Además, este 

caso tiene una fuerte conexión con la experiencia clínica y empírica, ya que se basa en 

datos obtenidos de un entorno médico real, lo que hace que este estudio sea de interés 

práctico y aplicable a la mejora de los protocolos obstétricos. 

Este estudio es factible debido a que la tecnología es muy avanzada en ecografía, 

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 serán por hematomas subcorionicos, para evitar 

complicaciones a la madre gestante y al embrión. Asimismo, el caso es útil y 

transformador, ya que permite la reflexión sobre la mejora de las prácticas diagnósticas, 

lo que puede llevar a la implementación de protocolos más 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 gestión 2021 en sus nuevas 

instalaciones ubicado en la Av. German Mendoza Esq. 29 de la ciudad de Sucre, donde 
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destaca la relevancia del diagnóstico temprano de complicaciones debido a las 

hemorragias en el primer trimestre de embarazo, es decir en la identificación de 

hematomas subcorionicos en el primer trimestre de embarazo, mediante una ecografía 

obstétrica por vía transabdominal. El caso involucra a una paciente de 33 años que 

presenta hemorragia en el primer trimestre de embarazo y a través de la ecografía se 

logró confirmar la presencia de hematoma subcorionico, lo que ayudo en el tratamiento 

contribuyendo directamente a la mejora del pronóstico materno y reduciendo los 

riesgos asociados con la complicación. Este caso confirma la importancia de la utilidad 

del ultrasonido cómo un diagnóstico oportuno y ayuda al médico especialista a dar un 

buen tratamiento. 

1.4. Pregunta de investigación 

¿Cuál es la eficacia del uso de la ultrasonografía para la identificación 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 ultrasonografía para la identificación 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 específicos 

 Identificar las características ecográficas de hematomas subcorionicos en caso de 

pacientes gestantes con hemorragias en el primer trimestre de embarazo. 

 Analizar los factores de riesgo asociados con la formación de hematomas subcorionicos 

en caso de paciente gestante. 

 Evaluar la efectividad de los métodos de diagnóstico por imagen en la detección de 

hematomas subcorionicos en paciente gestante. 
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 Comparar la precisión del ultrasonido transabdominal y transvaginal para la detección 

de hematomas subcorionicos. 

1.6. Hipótesis  

La ecografía obstétrica de primer trimestre por vía transabdominal es útil porque permite 

la identificación de hematomas subcorionicos en mujeres gestantes que acuden a la Caja 

de Salud de Caminos Regional Sucre y contribuye a un buen diagnóstico. 
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2. Descripción del caso 

El presente estudio aborda el caso de una 

paciente con hemorragia en el primer 

trimestre de embarazo, diagnosticada con 

hematoma subcorionico mediante una 

ecografía obstétrica por vía transabdominal.  

Este procedimiento no solo permitió 

confirmar el diagnóstico, sino también 

guiar las decisiones clínicas para el manejo 

de la paciente. La ecografía obstétrica por 

vía transabdominal, realizada con el equipo 

CHISSON ECO 6 permitió evaluar las 

características específicas del hematoma 

subcorionico, como su tamaño, 

ecogenicidad y el porcentaje, lo que resultó fundamental para planificar una intervención 

adecuada.  

La ecografía tiene la capacidad de establecer de manera rápida y exacta si un feto está vivo 

o no y de predecir si un embarazo tiene posibilidades de continuar cuando hay hemorragias. 

En ámbitos donde la ecografía está disponible, esta capacidad ha racionalizado el cuidado 

de las mujeres con amenaza de aborto espontáneo en el primer trimestre de embarazo.  

Se define por tanto el hematoma corial como la presencia de un área hipoecoica situada 

entre la pared uterina y la membrana corial, correspondiendo por tanto a una separación de 

ésta de la decidua con acumulo de sangre entre ellas. Normalmente adopta forma semilunar, 

y comprime al saco de forma variable en función del tamaño. Las características 
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ecográficas del hematoma retro placentario del final del primer trimestre son algo 

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

En el ámbito clínico, 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 eso es 

muy importante tener un buen 

diagnóstico y manejo efectivo 

de estas complicaciones, 

especialmente en contextos con 

recursos limitados, como la 

Caja de Salud de Caminos 

Y.RA Sucre donde fue atendida la paciente.  

Este caso también resalta la importancia de la formación especializada y el uso de 

protocolos estandarizados en la interpretación de imágenes ecográficas. La correlación de 

los hallazgos clínicos y ecográficos 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 tecnologías avanzadas para asegurar una atención equitativa y de calidad.  

En conclusión, la presentación de este caso tiene como objetivo contribuir al entendimiento 

teórico y práctico 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 físico, mostró 

estabilidad hemodinámica, con una frecuencia cardíaca de 72 latidos por minuto, 

temperatura corporal de 36 °C y presión arterial de 90/60 mm Hg. Y también presentaba 

las siguientes sintomatologías: vómitos, dolor en hipogastrio, pérdida de peso y hemorragia 
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vaginal por ese motivo el ginecólogo le solicito laboratorios y ecografía por una sospecha 

de ITU, amenaza de aborto y metrorragia. 

El resultado de laboratorio confirmo la infección urinaria y se le realizo la ecografía según 

la solicitud del médico una ecografía obstétrica por vía transabdominal, que fue su primera 

ecografía en la que indico que tuvo un viaje a la ciudad de Potosí y desde eso momento 

tuvo todos los síntomas y en la ecografía se pudo visualizar que la paciente tenía 10 

semanas de gestación y se pudo identificar el hematoma subcorionico con un compromiso 

del 20% al saco gestacional.  

 

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 ecografía donde 

se pudo observar que tenía una gestación de 11 semanas y un leve hematoma subcorionico 

con un compromiso del 15% al saco gestacional, viendo así que los resultados iban siendo 

favorables por la reabsorción de dicho hematoma.  

Y de esta manera se le pudo realizar seguimientos ecográficos en las posteriores semanas 

donde cursaba 13 semanas de gestación en la que se pudo identificar que todo está bien ya 

no tenía ningún hematoma. 
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y así pudimos seguir con los controles de las ecografías más cuando la paciente tenía 16 

semanas de gestación .   

 

 

Se pudo hacer el seguimiento correspondiente  a la semana de gestación.   
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Se pudo hacer el seguimiento correspondiente  a la semana 25 de gestación.   

 

El estudio fue realizado con un equipo CHISSON ECO 6, donde se identificó el hematoma 

subcorionico caracterizados por su ecogenicidad anecogénica y la forma semilunar 

confirmando al diagnóstico. 

Estos hallazgos destacan la importancia del diagnóstico temprano mediante ecografía 

obstétrica de primer trimestre por vía transabdominal o transvaginal, para prevenir 

complicaciones secundarias como ser un aborto espontáneo. 
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2.1. Hallazgos ecográficos con el equipo CHISSON ECO6) 

Tabla 1: Resultados Esperados. 

 

Documentos Criterios y Características Experiencia 

Historia clínica 

Incluye datos relevantes como: edad, 

antecedentes obstétricos y médicos, 

descripción de la hemorragia (duración, 

cantidad, características). 

Evaluar cómo los antecedentes 

clínicos de la paciente influyen en 

los hallazgos ecográficos y el 

manejo del caso. 

Hallazgos 

ecográficos 

Características del hematoma 

subcorionico: tamaño, ecogenicidad, 

porcentaje.  

Analizar la calidad baja de las 

imágenes obtenidas con el equipo 

CHISSON ECO 6 y correlacionarlas 

con el diagnóstico clínico. 

Fotografías y 

registros 

Captura de imágenes clave en modo. de 

registro digital de la evaluación para 

documentar el tamaño del hematoma 

subcorionico. 

Reflexionar sobre cómo la 

documentación visual apoya el 

diagnóstico y facilita la 

comunicación con otros 

profesionales. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Identificar las características ecográficas 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. Características y concordancia del hematoma subcorionico 

Tabla 2: Características Ecográficas. 

 

CRITERIOS HALLAZGOS 

Características ecográficas de 

los hematomas subcorionicos 

 Se identifican como áreas hipoecoicas (oscuras) entre 

la membrana coriónica y la pared uterina.  

 Tiene riesgo de complicaciones, como 

desprendimiento de placenta, parto prematuro o 

muerte intrauterina 

 Los hematomas grandes y los que involucran la 

zona retro placentaria requieren un seguimiento más 

cercano 

 Persistencia de hematoma subcorionico en 

controles ecográficos posteriores. 

Concordancia diagnóstica Comparación de los hallazgos ecográficos con estudios 

clínicos, histopatológicos o evolución postratamiento. 

Impacto en el manejo clínico: Cambios en la conducta terapéutica según los hallazgos 

ecográficos (manejo expectante, farmacológico o 

quirúrgico) 

Fuente: Elaboración propia. 
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3. Análisis y discusión de resultados 

Los hallazgos del presente estudio de caso evidencian la utilidad de la ecografía obstétrica 

en la detección de hematomas subcorionicos durante el primer trimestre de embarazo. En 

particular se demostró que el ultrasonido transabdominal, aunque con ciertas limitaciones 

técnicas, permitió identificar con claridad un hematoma subcorionico en una paciente 

gestante, lo que guio el diagnóstico y posterior manejo clínico. 

Uno de los aspectos más relevantes fue la visualización ecográfica del hematoma, 

caracterizado por una imagen hipoecogénica en forma de semiluna que comprometía 

inicialmente un 20% del saco gestacional. Esta descripción coincide con la literatura 

revisada, donde señala que los hematomas subcorionicos suelen presentarse como áreas 

anecogénicas o hipoecogénicas adyacente al saco gestacional y que, dependiendo de su 

tamaño y localización, pueden asociarse a complicaciones como aborto espontaneo  

Respecto a los factores de riesgo identificados, el caso mostro la aparición del hematoma 

tras un viaje lo cual puede interpretarse como un factor físico desencadenante, ya que 

algunos estudios señalan que: el estrés físico, traumatismos o esfuerzos pueden contribuir 

a la formación de estos hematomas. No obstante, se destaca que, pese a la presencia de 

hematoma y hemorragias repetidas, no se observó perdida gestacional, lo que refuerza la 

importancia del diagnóstico temprano y seguimiento adecuado mediante ecografía. 

Asimismo, se evaluó la eficacia de los métodos de imagen utilizados observándose que el 

ultrasonido transabdominal ofreció un diagnóstico aceptable en un contexto clínico con 

recursos limitados. Sin embargo, como señala el marco teórico y los hallazgos 

comparativos del estudio, la ecografía transvaginal continúa siendo el método más preciso 

en la evaluación de estructuras pélvicas durante el primer trimestre, especialmente en casos 

de sangrado activo o visualización comprometida por factores de obesidad o baja 

resolución del equipo ecográfico utilizado. 
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En la comparación entre la ecografía transabdominal y transvaginal, se evidencio que, si 

bien ambas técnicas son útiles, la transvaginal proporciona mayor sensibilidad y 

especificidad en la detección y medición de hematomas subcorionicos. Esta diferencia está 

documentada en estudios como los de Serrano y Sarmiento (2001) y de la Gálvez Murillo 

(2009), que destacan las ventajas diagnosticas de esta vía, especialmente en etapas 

tempranas de embarazo. 

Finalmente, la evolución del caso, con la progresiva reabsorción del hematoma y la 

ausencia de complicaciones posteriores, demuestran que una adecuada vigilancia 

ecográfica permite prevenir desenlaces adversos. Esto pone en evidencia la necesidad de 

protocolos de diagnóstico temprano y seguimiento sistemático, especialmente en centros 

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

hematomas subcorionicos 

3.1. Ventajas y desventajas de ecografía transabdominal y 

ecografía transvaginal 

Ventajas y desventajas de ecografía transabdominal y ecografía transvaginal 

Tabla 3: Detección de hematomas subcorionicos. 

 

Método 

Diagnóstico 
Sensibilidad Especificidad Ventajas Limitaciones 

Ultrasonido 

Transabdominal 

Moderada – Menor 

no permite valorar el 

tamaño exacto del 

hematoma 

subcorionico 

Moderada – 

Menor capacidad 

de distinguir 

detalles finos 

-Menos invasivo y 

con mayor 

comodidad para la 

paciente.  

- Útil en pacientes 

en las que no se 

puede realizar la 

ecografía 

transvaginal. 

- Dependiente 

de factores 

como obesidad 

o gas intestinal.  

 

Ultrasonido 

Transvaginal 

Alta – Permite 

identificar con 

exactitud el tamaño 

del hematoma 

subcorionico 

Alta – Excelente 

visualización del 

tamaño del 

hematoma 

subcorionico 

- Alta resolución 

debido a la 

proximidad al 

útero.  

- Permite evaluar 

tanto la 

morfología del 

embrión, su 

frecuencia 

cardiaca y los 

hematomas   

- Requiere 

operador 

experimentado.  

- Puede resultar 

incómodo para 

algunas 

pacientes. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

 La presente investigación permitió la eficacia del uso de la ultrasonografía en la Caja 

de Salud de Caminos Y.RA Sucre, por lo que fue una herramienta diagnostica 

primordial en la detección de hematoma subcorionico durante el primer trimestre de 

embarazo, donde la paciente que presentaba hemorragia vaginal, por lo que el medico 

solicito una ecografía obstétrica por vía transabdominal mediante la cual se identificó 

un hematoma subcorionico. 

 Características ecográficas del hematoma subcorionico se observó mediante la 

ecografía 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 comprometía un 20% al saco gestacional. 

 Por otro lado, se ha procedido a la comparación de la precisión del ultrasonido 

transvaginal con otros métodos diagnósticos para la detección hematomas subcorionico 

atendida en la Caja de Salud de Caminos cuyo resultado demuestra la eficacia del 

ultrasonido transabdominal con otros métodos diagnósticos, destacando sus ventajas en 

la detección y caracterización de hematomas subcorionicos, aunque el ultrasonido 

transabdominal también tiene limitaciones y siempre va ser mejor una ecografía 

transvaginal. 
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 Gracias a este diagnóstico oportuno, fue posible establecer un tratamiento adecuado y 

realizar un seguimiento continuo mediante controles ecográficos, observándose una 

progresiva reducción del hematoma hasta su total reabsorción sin complicaciones 

gestacionales. 

 Estos hallazgos respaldan el valor clínico de la ultrasonografía como un método no 

invasivo accesible y confiable en el manejo de este tipo de casos. 

 Finalmente, el estudio genera algunas propuestas importantes como:  

 Estandarización de protocolos de diagnóstico y tratamiento para la hemorragia en el 

primer trimestre de embarazo, específicamente en casos relacionados con hematomas 

subcorionico, y promover la estandarización de protocolos de diagnóstico y tratamiento 

en entornos clínicos. La identificación oportuna de hematomas subcorionico mediante 

la ecografía transabdominal es esencial para evitar complicaciones graves y garantizar 

una atención adecuada. 

 La ecografía obstétrica por vía transabdominal, realizada con el equipo CHISSON ECO 

6, ha demostrado ser una herramienta eficaz para detectar el hematoma subcorionico, 

su evaluación precisa permite implementar estrategias terapéuticas basadas en 

evidencia científica. La recopilación de datos y análisis detallado de estos hallazgos 

contribuye al desarrollo de protocolos clínicos específicos que puedan ser adaptados y 

utilizados en hospitales con recursos limitados. 

 Valoración de la relevancia de la ecografía como herramienta diagnóstica en el manejo 

de hemorragias en el primer trimestre de embarazo. 

 Intervenciones dirigidas según hallazgos ecográficos. En casos como el estudiado, se 

recomienda la vigilancia activa inicial seguida de procedimientos específicos basadas 

en evidencia ecográfica, pueden prevenir complicaciones graves y mejorar el 

pronóstico materno. 

 Capacitación continua. Es crucial capacitar al personal en la interpretación de hallazgos 

ecográficos relacionados con el hematoma subcorionico y hemorragias en el primer 

trimestre. Esto no solo garantizará diagnósticos más precisos, sino que también 

optimizará la toma de decisiones clínicas en casos similares. 

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

establecer un plan de seguimiento clínico y ecográfico, evaluando la respuesta al 
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manejo inicial. Esto asegura que cualquier complicación potencial sea detectada y 

tratada oportunamente. 

 En conclusión, los hallazgos ecográficos no solo sirven como diagnóstico, sino que 

también son la base para diseñar estrategias de manejo clínico que eviten riesgos y 

optimicen los resultados. Este enfoque basado en evidencia puede ser replicado en 

casos similares, contribuyendo a la estandarización de la atención obstétrica en 

contextos con recursos limitados. 

Recomendaciones 

 Se recomienda fomentar el uso de la ultrasonografía en mujeres embarazadas que 

presenten hemorragias en el primer trimestre, a fin de detectar de forma tempana 

alteraciones como el hematoma subcorionico. 

 Es fundamental capacitar de manera continua al personal de salud sobre el uso e 

interpretación ecográfica, en etapas tempranas del embarazo para optimizar la atención 

y reducir riesgos, asegurando que los hallazgos sean utilizados de forma precisa para 

la toma de decisiones clínicas. 

 Se recomienda que las pacientes con hemorragia en el primer trimestre de embarazo 

sean sometidas a una evaluación ecográfica, para permitir un diagnóstico oportuno y 

prevenir complicaciones mayores. 

 Se debe realizar un seguimiento ecográfico y clínico regular de las pacientes 

diagnosticadas con hematomas subcorionico, asegurando que el manejo sea efectivo y 

evaluando la respuesta al tratamiento. 

 Los centros de salud y hospitales deben garantizar el acceso a equipos ecográficos de 

resolución de gama alta, para mejorar la calidad del diagnóstico en contextos clínicos 

limitados. 
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A. Historia Clínica 

A continuación, se presenta el consentimiento informado del paciente y la autorización del 

uso de la Historia Clínica de la Caja de Salud de Caminos YRA. Sucre 

Autorización del Paciente 
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A.1.1. Autorización de la paciente 

Figura A.1: Consentimiento Informado 

Fuente: Elaboración propia 
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A.1.2. Autorización del uso de la Historia Clínica 

 

Figura A.1.2: Autorización de Historia Clínica 

Fuente: Elaboración Propia 
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A.1.3. Historia Clínica 

 

Figura A.1.3: Historia Clínica 

Fuente: Elaboración Propia 
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A.1.4. Evolución 

 

Figura A.1.4: Evolución 

Fuente: Elaboración Propia 
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A.1.5. Continuación de Evolución 

 

Figura A.1.5: Historia Clínica 

Fuente: Elaboración Propia 
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A.1.6. Evolución 906229 

 

Figura A.1.6: Evolución 906229 

Fuente: Elaboración Propia 
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A.1.7. Continuación Evolución 906229 

 

Figura A.1.7: Continuación Evolución 906229 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 



 

 

B. Sonografía 

B.1.1. Descripción de sonografía 

 

Figura B.1.1: Descripción de Sonografía 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.2. Sonographer 

 

Figura B.1.1: Sonagrapher 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.3. Descripción de Sonografía 2 

 

Figura B.1.2: Descripción de Sonografía 2 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.4. Descripción de Sonografía 3 

 

Figura B.1.3: Descripción de Sonografía 3 

Fuente: Elaboración Propia 

 



B-5 

 

B.1.5. Descripción de Sonografía 4 

 

Figura B.1.4: Descripción de Sonografía 4 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.6. Sonagrapher 2 

 

Figura B.1.2: Sonagrapher 2 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.7. Descripción de sonografía 5 

 

Figura B.1.5: Descripción de Sonografía 5 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.8. Sonographer 3 

 

Figura B.1.3: Sonographer 3 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.9. Descripción de Sonografía 6 

 

Figura B.1.6: Sonographer 6 

Fuente: Elaboración Propia 
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B.1.10. Sonographer 4 

 

Figura B.1.4: Sonographer 4 

Fuente: Elaboración Propia 
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