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Cefalohematoma gigante bilateral en un
neonato nacido por vía vaginal

Fernando Elizundia Charles,* Erika Mueller Wust,** José Manuel Sampedro Pereda,**
Humberto García Aguilar***

PRESENTACIÓN

Recién nacido masculino, producto del primer embarazo
de madre sana. Embarazo normoevolutivo, con trabajo
de parto prolongado de más de 12 horas, periodo de ex-
pulsión de 30 minutos, con maniobra de Kristeller. Meco-
nio +++ (se realiza aspiración del mismo), sin signos de
dificultad respiratoria y campos pulmonares limpios y bien
ventilados. Exploración física con la presencia de gran au-
mento de volumen semiesférico en ambas regiones parie-
tales con bordes delimitados por las suturas, con centro
depresible; aumento predominantemente del lado dere-

cho (Figuras 1 y 2) y sin decoloración de la piel cabelluda.
Las radiografías de cráneo muestran aumento de volumen
en región biparietal con separación del periostio, sin frac-
tura ni alguna otra alteración.

Exploración neurológica normal, reflejos primarios pre-
sentes.

Buena evolución en cunas, dado de alta a las 72 horas sin
problemas, con ictericia leve. Bilirrubina total de 9.5 g/dL,
bilirrubina indirecta 9.3 g/dL, hemoglobina 12.5 g/dL.

Revisión del paciente a las dos semanas con buena evo-
lución, adecuado aumento de peso y de talla, cefalohe-
matoma bilateral, duro. Desarrollo neurológico adecuado

Figura 2. Aumento de volumen región parietal.Figura 1. Aumento de volumen en región biparietal delimita-
do por suturas.
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para su edad. Las radiografías de cráneo mostraron el mis-
mo aumento de volumen de partes blandas a nivel bipa-
rietal con lesiones radiolúcidas delimitadas con bordes
esclerosos. Se identifica calcificación en tejidos blandos
del cráneo adyacente a las lesiones parietales, éstas se iden-
tifican anexas al hueso y deforman el contorno craneal en
los tejidos blandos (Figuras 3 y 4).

DISCUSIÓN

La importancia de esta presentación es un cefalohemato-
ma gigante bilateral consecutivo a trabajo de parto y perio-
do expulsivo prolongados y a una maniobra de Kristeller.

Se trata de paciente recién nacido con datos de sufri-
miento fetal agudo (presencia de meconio +++). Nace
vía vaginal con hallazgo a la exploración física de cefalo-
hematoma gigante biparietal.

El paso de la cabeza del recién nacido por el canal del
parto induce moldeamiento y edema masivo de la misma
(caput succedaneum), así como en ocasiones colecciones
de sangre subaponeurótica o subperióstica (cefalohema-
toma). En ocasiones el diagnóstico diferencial no es fácil,
sobre todo en el momento inmediato después del parto
en el que existe edema de la piel cabelluda.

El cefalohematoma se diferencia del caput succedane-
um porque sus bordes están delimitados por las suturas,
generalmente a nivel parietal. El cefalohematoma es más
comúnmente unilateral; a la palpación el borde se palpa
elevado y el centro deprimido.

La incidencia del cefalohematoma neonatal es aproxi-
madamente de 1.5 a 2.5% de recién nacidos.1 Es dos ve-
ces más común en hombres que en mujeres y aproxima-
damente el 15% son bilaterales. Se encuentran fracturas
de los huesos parietales en aproximadamente el 18% de
los niños que presentan cefalohematoma bilateral y en un
5% en los cefalohematomas unilaterales,2 estas fracturas
generalmente son lineales.

En el mayor número de los casos se resuelve en uno o
más meses y en ocasiones puede existir calcificación, la
cual inicia a finales de la segunda semana. Ocasionalmente
se acompaña de anemia y/o ictericia por hemólisis, siguien-
do todos los pasos de degradación de la hemoglobina sien-
do necesaria la fototerapia. En casos raros puede haber
un quiste leptomeníngeo o infección. Se contraindica as-
piración del cefalohematoma para evitar introducir mi-
croorganismos.3

En las radiografías de cráneo puede llegar a existir
hiperostosis de la tabla externa del cráneo, la cual pue-
de persistir varios meses después de que la evidencia
clínica de la lesión desapareció;4 además pueden ob-
servarse lesiones quísticas por meses e incluso años
después de la lesión.5

Figura 3. Se identifica calcificación de tejidos blandos de
cráneo adyacente a las lesiones parietales.

Figura 4. Lesión radiolúcida en territorio de parietales bien
delimitadas con bordes esclerosos no rebasando las suturas.

El tratamiento es conservador. En ocasiones es necesa-
rio tomar radiografías y muestras periódicas de hemoglo-
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bina y bilirrubinas. El cefalohematoma se resuelve espon-
táneamente entre 2 semanas y 3 meses dependiendo del
tamaño del mismo.6

PUNTOS CLAVE

Paciente que presenta cefalohematoma, el cual se caracteri-
za por presentar aumento de volumen del cráneo por colec-
ción de sangre subperióstica que se acumula por el moldea-
miento del cráneo al paso del canal del parto. A la exploración
física se diferencia de un caput succedaneum por estar deli-
mitado por las suturas y por presentar su centro deprimido.
Es más común unilateral y en la región parietal m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c
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