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RESUMEN
Introducción. Los hematomas subgaleales son patologías poco frecuentes que suelen originarse y resolverse 
espontáneamente. En neonatos se asocian con distocias y en lactantes o niños mayores con historial de traumatismo, 
incluso trivial, que puede pasar inadvertido. Hay un pequeño grupo donde no hay antecedente de trauma ni de otros 
factores como discrasias sanguíneas, se conforma principalmente por lactantes. El objetivo del presente artículo es 

mostrar una serie de casos de hematomas subgaleales espontáneos en lactantes, 
por su poca frecuencia, dificultad diagnóstica y diferencias de acuerdo con el tipo 
neonatal. Casos clínicos. Se presentan cuatro lactantes, entre 4 y 12 meses de edad, 
diagnosticados con hematomas subgaleales espontáneos (sin relación directa con 
traumatismo previo), de diferente severidad y atendidos en el servicio de urgencias. 
Se les realizó una evaluación diagnóstica dirigida a confirmar el hematoma y 
descartar trastornos de coagulación asociados. Todos los casos mostraron un curso 
clínico autolimitado sin complicaciones. Discusión. Los hematomas subgaleales 
espontáneos en lactantes suelen ser benignos, aunque es de vital importancia 
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descartar discrasias sanguíneas. Dentro de éstas, los trastornos plaquetarios no suelen tenerse en 
cuenta y deben estudiarse. Su manejo es conservador y se reabsorberán solos en pocas semanas. 
Conclusiones. se debe establecer la causa de los hematomas subgaleales en niños pequeños y 
contemplar su posible aparición espontánea o por causa de discrasias sanguíneas.

Palabras claves:
Hematoma; Lactantes; Cuero Cabelludo; Remisión Espontánea; Informes de Casos.  

ABSTRACT
Introduction. Subgaleal hematomas are rare pathologies that usually arise and resolve spontaneously. 
In neonates they are associated with dystocia and in infants or older children with a history of trauma, 
even trivial, which may go unnoticed. There is a small group where there is no background of trauma 
or other factors such as blood dyscrasias, it is made up mainly of infants. The objective of this article 
is to show a case series of spontaneous subgaleal hematomas in infants, due to their infrequency, 
diagnostic difficulty, and differences according to neonatal type. Clinical cases. Four infants are 
presented, between 4 and 12 months of age, diagnosed with spontaneous subgaleal hematomas (not 
directly related to previous trauma), of different severity and treated in the emergency unit. They 
underwent a diagnostic test aimed at confirming the hematoma and ruling out associated coagulation 
disorders. All cases showed a self-limited clinical course without complications. Discussion. 
Spontaneous subgaleal hematomas in infants are usually benign, although it is vitally important 
to rule out blood dyscrasias. Within these, platelet disorders are not usually taken into account and 
should be studied. Its management is conservative and they will be reabsorbed on their own in a few 
weeks. Conclusions. The cause of subgaleal hematomas in young children should be established, 
and their possible spontaneous appearance or due to blood dyscrasias should be considered.

Keywords:
Hematoma; Infants; Scalp; Remission, Spontaneous; Case Reports.  

RESUMO
Introdução. Os hematomas subgaleais são patologias raras que geralmente surgem e se resolvem 
espontaneamente. Em recém-nascidos estão associados a distocia e em bebês ou crianças mais 
velhas com um historial de trauma, mesmo trivial, que pode passar despercebido. Existe um pequeno 
grupo onde não há historial de traumas ou outros fatores como discrasias sanguíneas, é constituído 
principalmente por bebês. O objetivo deste artigo é mostrar uma série de casos de hematomas 
subgaleais espontâneos em bebês, devido à sua infrequência, dificuldade diagnóstica e diferenças de 
acordo com o tipo neonatal. Casos clínicos. São apresentados quatro bebês, entre 4 e 12 meses de 
idade, com diagnóstico de hematoma subgaleal espontâneo (não diretamente relacionado a traumas 
anteriores), de gravidade variável e atendidos no pronto-socorro. Eles foram submetidos a uma 
avaliação diagnóstica com o objetivo de confirmar o hematoma e descartar distúrbios de coagulação 
associados. Todos os casos apresentaram evolução clínica autolimitada e sem complicações. 
Discussão. Os hematomas subgaleais espontâneos em bebês geralmente são benignos, embora seja 
de vital importância descartar discrasias sanguíneas. Nestas, os distúrbios plaquetários geralmente 
não são considerados e devem ser estudados. Seu manejo é conservador e serão reabsorvidos por 
conta própria em algumas semanas. Conclusões. Deve ser estabelecida a causa dos hematomas 
subgaleais em crianças pequenas e, se considerar seu possível aparecimento espontâneo ou devido 
a discrasias sanguíneas.

Palavras-chave: 
Hematoma; Bebês; Couro Cabeludo; Remissão Espontânea; Relatos de Casos.

Introducción
Los hematomas subgaleales o colecciones subaponeuróticas 
fluidas (SFC por su sigla en inglés) en lactantes, son 
patologías poco frecuentes que surgen por sangrado 

entre la galea y el laxo tejido conectivo epicraneal. En 
la mayoría de los casos estas patologías se originan y 
resuelven espontáneamente, siendo infradiagnosticadas. 
La mayoría de los reportes hablan de niños menores de 6 
meses, con una etiología incierta. No hay un dato preciso 
de incidencia en lactantes, pero Vaibhav et al. describieron 
una frecuencia de 2–8 casos por año (1).
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En neonatos el origen de esta patología suele estar 
relacionado con partos distócicos en los que se 
monitoriza con electrodos o en los que precisa el 
empleo de fórceps o ventosa. Estos elementos pueden 
ser riesgosos para la vida del bebé por coagulopatía 
y anemización asociadas, aún más si estas se suman 
a discrasias sanguíneas (donde pueden ocurrir sin 
historial perinatal) (2). Se han descrito casos tardíos en 
niños con dichos problemas obstétricos, hasta 3 meses 
postnatales, la mayoría con curso benigno (1,3,4).

En niños mayores de 6 meses, los casos suelen estar 
asociados con traumatismos mayores o menores 
(incluyendo maltrato), malformaciones vasculares 
o tumores (1,5). La aparición espontánea (sin dato 
de traumatismo), posterior a traumatismos triviales, 
o tardía con respecto al momento del trauma debe 
llamar la atención sobre la posibilidad de una discrasia 

sanguínea (6). No hay datos de la frecuencia con que 
ocurren estos casos específicos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan 4 casos 
clínicos de lactantes que presentaron hematomas 
subgaleales espontáneos (HSE), una condición poco 
frecuente. Esto, con el objetivo de sensibilizar sobre 
su diagnóstico, sobre las dificultades en cuanto a su 
etiología, (dado que no se suelen buscar las discrasias 
sanguíneas) y de sus diferencias respecto del tipo 
neonatal, a la comunidad médica.

Reportes de caso
A continuación, se presenta la anamnesis de cada caso. 
Los datos clínicos, de laboratorio y de seguimiento se 
detallarán en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de casos clínicos. 
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4

Edad 4 meses 8 meses 9 meses 12 meses
Sexo F F M M

Localización TP izquierdo FP bilateral P derecho F izquierdo
Diámetro mayor 7 cm 15 cm 7 cm 10 cm

Aparición Súbita Súbita Súbita Súbita

Antecedentes Ninguno Trauma leve frontal
2 días atrás

Trauma trivial
4 días atrás

Trauma trivial 6 días 
atrás

Hemograma

Leucocitos 8150/
mm3

N 11% L 85%
Hb 10.3 g/dL

PLT
307,000/mm3

Leucocitos
15,340/mm3

N 27.4% L 61.7%
Hb 12.3 g/dL

PLT
321,000/mm3

Leucocitos 8510/mm3
N 30%, L 56%

Hb 9.97 g/dL PLT 
375,000/mm3

Leucocitos 8860/mm3
N 12% L 79% Hb 12.6 

g/dL PLT 282,000/
mm3

Tiempos de 
coagulación

PT 13 s
INR 1.3

PTT 31.2 s
(control 35 s)

PT 12.7 s
INR 1.2

PTT 36.7 s
(control 27 s)

PT 14.1 s
INR 1.11

PTT 35.2 s (control 
36 s)

PT 14.3 s
INR 1.04

PTT 28.8 s (Control 
32 s)

Factores de 
coagulación -

Factor VIII 63% -> 
74% (VR >50%)

Factor vW 77% -> 
67% (VR >42%)

Cofactor de ristoceti-
na 75% -> 71% (VR 

>46.3%)
(8 meses -> 15 meses)

- -

Resolución (semanas) 2 4 2 2
Seguimiento 
hematología No valorado 6 meses No valorado 2 meses

* F: frontal, T: temporal, P: parietal, O: occipital
Fuente: elaboración propia.
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Caso 1. Lactante menor femenina de 4 meses que 
presenta HSE de aparición súbita, de pocas horas de 
evolución, en región temporoparietal izquierda, sin 
dolor a la palpación, sin historial de traumatismo, sin 
antecedentes perinatales ni patológicos de importancia. 
No hubo otras alteraciones al examen físico. El 
hemograma y los tiempos de coagulación son normales. 
Se egresó para seguimiento ambulatorio. El HSE se 
reabsorbió en 2 semanas.

Caso 2. Lactante menor de 8 meses, sin antecedentes 
de importancia, quien dos días atrás sufrió una caída 
de la cama y desarrolló un hematoma en región frontal, 
en la línea media, el cual había resuelto. Consulta por 
la aparición de gran HSE que compromete el área del 
hematoma inicial, se extiende a las regiones frontal y 
biparietal rodeando la fontanela anterior y abarcando 
hasta la región supraciliar (Figura 1). El resto del examen 
físico fue normal. Se obtuvieron exámenes con reportes 
normales y una tomografía corroboró el hematoma 
subgaleal. Dado el tamaño de la lesión la menor fue 
remitida a hematología para valoración con exámenes 
complementarios de resultados normales. El hematoma 
desapareció en cuatro semanas. Finalmente, la paciente 
fue dada de alta por hematología 6 meses después tras 
nuevo seguimiento con exámenes normales.

Caso 4. Lactante mayor, sin antecedentes médicos, 
masculino, de 12 meses, con aparición espontánea 
de hematoma subgaleal en región frontal izquierda 
(Figura 2). Presentó un trauma cráneo encefálico seis 
días atrás que no dejó lesiones. Sin ningún otro síntoma 
asociado. La evaluación física no arroja alteraciones. Se 
realizaron exámenes que arrojaron reportes normales. 
El paciente fue valorado por hemato-oncología dado 
el tamaño de la lesión pero, pasada una semana, la 
lesión se aplana por lo que no le solicitaron exámenes 
adicionales. La lesión desapareció a las dos semanas 
de evolución y el paciente fue dado de alta por dicha 
especialidad dos meses después.

Figura 1. Hematoma subgaleal del caso 2.
Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Hematoma subgaleal del caso 4
Fuente: elaboración propia.

Caso 3. Lactante menor, masculino, de 9 meses, sin 
historial médico relevante, quien sufrió traumatismo 
leve al deslizarse de la cuna hace 4 días. Ingresa a 
la institución por presentar por cinco horas edema 
en región parietal derecha, de aparición espontánea. 
No hubo otros hallazgos en el examen físico. Como 
diagnóstico se consideró HSE y se solicitaron exámenes 
que arrojaron resultados normales. Se obtuvo ecografía 
de tejidos blandos que mostró lesión compatible con 
el diagnóstico. El hematoma resolvió tras dos semanas.

Discusión
El hematoma subgaleal en lactantes es una patología 
infrecuente que puede ser subdiagnosticada y 
subvalorada por su curso benigno y rápida resolución.
Este tipo de lesión se localiza en la profundidad del 
tejido subcutáneo del cráneo y aumenta su densidad 
de forma circunferencial y ligeramente asimétrica. Su 
distribución es difusa. La lesión atraviesa las suturas 
craneales y tiene la forma de una luna creciente, lo cual 
se aprecia bien en las tomografías (7).

En los casos de HSE en lactantes, es decir sin trauma 
directo ni discrasias sanguíneas, se presume que se 
origina por ruptura de venas emisarias por distorsión 
o tracción. Estas son lesiones microscópicas que, por 
la laxitud de la gálea y una vasculatura relativamente 
más abundante en estos niños, facilitan el sangrado 
espontáneo o posterior a un traumatismo ocurrido 
varios días atrás. Este último caso es una asociación 
discutible y se propone como hipótesis (5).
 
Para propósitos clínicos se considera que el HSE es 
espontáneo si el trauma no desencadenó el hematoma 
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inmediatamente ni en las primeras 24 horas postrauma. 
Con relación a este punto, en tres de los cuatro casos 
se documentó antecedente de traumatismo trivial con 
más de 48 horas de anticipación, lo cual desestima su 
relación causal. Cabe resaltar que en estos casos algunos 
autores conjeturan que la causa directa podría ser un 
traumatismo menor inadvertido como peinar o halar el 
cabello, donde también se rompen vénulas (8–11).

Los reportes existentes de hematomas subgaleales se 
centran en los lactantes con historial obstétrico, donde 
la mayoría de los pacientes no supera los 3 meses de 

edad y se presume la existencia de microfracturas con 
sangrado y fístulas microscópicas de LCR. Los casos en 
lactantes mayores, escolares y adolescentes usualmente 
involucraron traumatismos directos, evidentes en 
su mayoría y espontáneos sólo en un 7.5% de los 
reportes (7 de 106 casos, Tabla 2). Se reportaron peores 
desenlaces cuando se intervinieron (el hematoma mismo 
se comporta como un tapón hemostásico y drenarlo 
facilitó la recurrencia), recuperaciones espontáneas 
entre dos y cuatro semanas, algunas asociaciones con 
trombopatías transitorias y un ligero predominio en el 
sexo femenino (Tabla 2) (1,4,9,11,12).

Tabla 2. Casos reportados de hematoma subgaleal pediátrico no asociado a discrasias sanguíneas   

Autor Casos Edades Sexo Ubicación* Asociación Resolución

Kuban (1983) 6 8 m – 8 a 3 M / 
3 F F, P, OT, FTPO

a.	 Caída
b.	 Golpe contra borde
c.	 Golpe contra la 

pared
d.	 Presión contra una 

ventana
e.	 Espontáneo

2 – 3 semanas

Kirkpatrick 
(1986)

Hamlin (1968): 1
Cantu (1971): 1
Adeloye (1975): 50
Faber (1976): 1
Falvo (1981): 2

Beauchamp (1983): 
1
Okafor (1984): 1
Reporte actual: 1

3 a
15 a
2 m – 15 a
6 a
4 y 9 a

4 a
17 a
12 a

F
F

F
F

F
M
F

FTP derecho
F izquierdo
F, P, O, T
F derecho
FTPO bilateral
FTP anterior bilat
FTPO bilateral
FT bilateral
FTPO bilateral

Maltrato
Halar el cabello
Contusión craneal
Halar el cabello
Espontáneo en ambos 
casos
Peinado
Patada de karate
Trombopatía

|
|
|
| 2 – 4 semanas
|
|
|
2 semanas

Cooling (1991) 1 23 m M FTPO bilateral Contusión craneal 2 semanas
Jimeno (2007) 1 9 m M P izquierdo (abscedado) Espontáneo 2 semanas 

(ameritó cirugía)

Koizumi (2010) 1 15 a M FTP derecho Espontáneo
5 semanas 
(embolización, 
aspiración)

Vaibhav (2010)

Hopkins (2002): 6

Schoberer (2008): 5
Reporte actual: 4

1 – 4,5 m
7 a
1 – 2 m
1 – 3m

M
F

2 M / 
3 F

3 M / 
1 F

FTPO bilateral
P izquierdo
FTPO bilateral
FTPO y P bilat.

Trauma obstétrico
Trauma en ceja izq
Trauma obstétrico
Trauma obstétrico

| 2 – 4 semanas
|
4 – 20 semanas
3 – 8 semanas

Wang (2016) 9 1 – 11 m 4 M / 
5 F O, F, FP, F bilateral Trauma obstétrico

Uno (1) espontáneo 2 – 20 semanas

Er (2017) 1 8 a F FTPO bilateral Halar el cabello 3 semanas
Ferreira (2017) 1 2 m F O Espontáneo 8 semanas
Haidar (2017) 1 7 a F FP bilateral Espontáneo 4 semanas



Hematoma subgaleal espontáneo en lactantes, una enfermedad subestimada, serie de casos

260

El diagnóstico diferencial se establece con caput 
sucedaneum, cefalohematomas, angioedema, celulitis 
y neoplasias (12,13). Se debe recordar, si hubo 
traumatismo craneal, que podría ser el reflejo de una 
fractura incluso cuando se presente tardíamente (14). 
La anamnesis, el examen físico y el uso de ecografía, 
tomografía computarizada o resonancia magnética, en 
los casos donde haya duda diagnóstica, constituyen 
el abordaje recomendado (1,12). En los dos casos en 
que se realizaron imágenes diagnósticas los hallazgos 
fueron compatibles con hematoma y no hubo evidencia 
de fracturas. Por el contrario, se recomienda no realizar 
estudios de imagen ni de laboratorio en los casos de 
hematoma subgaleal donde la causa y el diagnóstico 
son claros (1). 

En los casos de HSE es recomendable descartar 
trastornos de coagulación (1,3,4). En los niños de 
los casos abordados en este texto los tiempos de 
coagulación fueron normales por lo que se descartan 
estas enfermedades. La coagulopatía más común es una 
deficiencia en el factor de Von Willebrand aunque puede 
ser también el debut de una hemofilia, especialmente 
en neonatos (15), o de alteraciones de factores menos 
comunes como el factor V o el factor XIII (16,17). 
También se ha descrito en anemia de células falciformes, 
secundario a infarto de hueso craneal (18,19).

Como dato relevante, se menciona que en HSE sin 
coagulopatía se han descrito trombopatías subyacentes, 
transitorias o permanentes (6). Dada la evolución 
benigna de los casos presentados, se podría considerar 
adecuada la decisión de no evaluar trombopatías ni 
medición de otros factores de coagulación. Por otro 
lado, habría sido conveniente que todos los casos 
fueran evaluados por hematología, lo cual constituye 

una limitación del estudio en dos de los casos revisados.
En los HSE el manejo siempre es conservador y se sabe 
que incluso cuando se trata de discrasias sanguíneas 
esta se reabsorberá por completo en unas semanas 
(1,13). Sólo se deberían intervenir si hay dolor severo, 
necrosis del colgajo, descompensación hemodinámica 
o signos de infección (6,8). Se ha descrito el uso de 
terapia endovascular para casos refractarios (20).

Conclusiones
Los hematomas subgaleales en lactantes pueden ser 
espontáneos o asociados a traumatismos triviales e 
inadvertidos. En estos casos resulta vital descartar 
discrasias sanguíneas, principalmente hemofilias. 
Para descartarlas se recomienda realizar tiempos de 
coagulación y valoración en consulta de hematología. 
Si no es claro que la lesión corresponda a hematoma 
se pueden hacer imágenes diagnósticas. En los casos 
donde la causa es clara (trauma directo o historial 
obstétrico/perinatal) no se deben realizar estudios 
imagenológicos ni de laboratorio. En general, el manejo 
es conservador y los hematomas se reabsorberán solos 
en pocas semanas.

Responsabilidades éticas
Protección de personas y animales: el presente 
estudio se considera una investigación sin riesgo dada 
su naturaleza. Fue aprobado por el Comité de Ética 
Institucional.
Confidencialidad de los datos: los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado: 
los autores han obtenido el consentimiento informado 

Scheier (2019)

JAMA (1934): 1
Scott (1936): 1
Hamlin (1941): 1
Madhu (1990): 1
Yip (2003): 1
Vu (2004): 1
Onyeama (2009): 1
Edmonson (2016): 1
Pui (2019): 1
Scheier (2019): 1

8 a
NR**
6 a
13 a
13 a
8 a
31 m
16 a
13 a
10 a

M
NR
F
M
M
F
F
M
M
F

Masivos, no precisa 
ubicaciones. Varios con 
proptosis y alteraciones 

movilidad ocular

Todos: Halar el 
cabello

> 52 semanas
NR
NR
1 semana
2 días (cirugía)
6 semanas
2 semanas
5 d (cirugía)
1 semana
2 semanas

De Vito 
(2020) 1 11 a F F bilateral Halar el cabello 

(trenzas) NR

Patchana 
(2020) 1 12 a F F bilateral Halar el cabello 

(trenzas)
2 semanas (ci-

rugía)

* F: frontal, T: temporal, P: parietal, O: occipital. ** NR: No referido
Fuente: elaboración propia.
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de los pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este 
documento obra en poder del autor de correspondencia 
referidos en el artículo.
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