IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Diastasis traumatica de la sinfisis del pubis
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Paciente femenina de 26 anos, con embarazo de 40 5/7
semanas de gestacion, controlado, que acude con actividad
uterina espontanea; por detencién de la misma, se decide
conduccién del trabajo de parto, que termina en parto
vaginal normal, con un producto masculino de 3,150 g,
APGAR 7-9, perimetro cefélico de 34 cm. No se sefnalan
maniobras ni eventos traumaticos intraparto en la nota
clinica postparto, sefialando Gnicamente que a la expulsién
fetal se escuché chasquido en el drea suprapibica. En la
exploracién posterior a la expulsion del producto, se en-
contré laceracién a nivel de horquilla y desgarro de pared
vaginal anterior de 6 cm de profundidad.

La paciente evoluciona con dolor stbito intenso en la
sinfisis del pubis e imposibilidad para caminar, por lo que se
realiza estudio radioldgico de pelvis, mismo que se muestra
en la figura 1.

En el caso que presentamos en la figura 1, se corrobora
radiol6gicamente la diéstasis de la sinfisis del pubis con
una separacion de 3 cm.

DIASTASIS DE LA SINFISIS DEL PUBIS™-4

La diéstasis traumética de la sinfisis del pubis es una com-
plicacion infrecuente, aunque potencialmente grave para la
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Figura 1.

madre y el feto, que nos obliga a una vigilancia cuidadosa
de la estabilidad hemodindmica de ambos y que precisa
de una actuacion conjunta de obstetras y traumatélogos,
en ocasiones emergente. La potencial gravedad de las
complicaciones asociadas, incluida la mortalidad materna
del 9% y la mortalidad fetal del 35%,' hace necesarias una
vigilancia continua y una eventual actuacién inmediata.

La separacion de la sinfisis del pubis de hasta 1T cm
durante la gestacién y el parto se considera fisiolégica. La
separacién > 10-13 mm debe considerarse patolégica,
aunque se han descrito separaciones de hasta 15 mm sin
rotura.’

La separacion 6sea en la sinfisis en mujeres no gestantes
es de 5 mm; a partir de la semana 10-12 del embarazo,
comienza su ensanchamiento en respuesta a los cambios
endocrinos, y la remodelacion pélvica se completa durante
el tercer trimestre para facilitar el parto. La separacion de
hasta un centimetro se considera fisioldgica; superior a 10
mm es patoldgica.

Hay factores asociados que favorecen la diastasis pa-
tolégica y que concurren durante la gestacion, como la
multiparidad, la macrosomia o las anormalidades articulares
o conectivas previas o durante el parto, como el parto pre-
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Figura 2.

cipitado, la desproporcion cefalopélvica, el uso de oxitocina
durante la induccién, las contracciones uterinas intensas,
la analgesia epidural, la posicién en abduccion forzada o
el parto instrumental con férceps.

El mecanismo de accién se debe al descenso forzado
de la cabeza fetal sobre el anillo pelviano produciendo
la rotura del ligamento pubico. La sinfisis del pubis esta
separada por un disco cartilaginoso reforzado por cuatro
ligamentos, de los cuales el anterior y el inferior son los
que en mayor medida contribuyen a su fortaleza y que
con unas condiciones de parto y pujos normales no se vea

alterado. En ocasiones, también puede ir acompanado de
la separacion de la articulacion sacroiliaca, sobre todo si
la didstasis pabica supera los 4 cm.™

La didstasis traumatica de la sinfisis del pubis se ha re-
lacionado con la maniobra de McRoberts (Figura 2), que
consiste en provocar una hiperflexion de las caderas de
las gestantes —bien con su propia colaboracién o con la de
dos ayudantes—. La modificacién pélvica que produce es la
apertura del dngulo lumbosacro, con aplanamiento de la
pelvis de unos 6°, lo que facilita el descenso del hombro
posterior. No produce modificaciones apreciables en los
didmetros de la pelvis en ningtn nivel.

La didstasis traumatica de la sinfisis del pubis es una
complicacién infrecuente del intraparto con un cuadro
clinico infradiagnosticado, que generalmente se resuelve
mediante un tratamiento conservador facil. Sélo en casos
severos (>4 cm) requiere cirugia ortopédica. Las pacientes
responden a menudo a las medidas conservadoras. Un
pequefo porcentaje de las pacientes desarrollard dolor
crénico y requerird de tratamiento quirdrgico, que implica
el desbridamiento o la fusién del pubis de la sinfisis.’
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