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Diastasis de la sinfisis pubica
posparto

Agustin-Oliva A,* Diaz-Rabasa B,* Estallo-Bernardos V,? Rodriguez-Solanilla
B,! Padin-Fabeiro M,? Castan-Mateo S*

ante un dolor pélvico intenso en una paciente
embarazada, durante el parto o puerperio inmediato, debe conside-
rarse la posibilidad de didstasis de la sinfisis del pubis, que es una
afeccién poco frecuente e infradiagnosticada que puede resultar muy
dolorosa e invalidante porque dafia considerablemente la calidad de
vida. A la exploracion fisica se advierte: dolor intenso en la sinfisis
pubica, que puede irradiarse hacia la zona lumbar o ambos muslos.
Para establecer el diagnéstico definitivo es necesaria una prueba de
imagen que muestre una separacién entre ambas ramas > 10 mm. En
funcién de la clinica y el grado de separacién puede optarse por un
tratamiento conservador o, bien, por una intervencion quirdrgica con
osteosintesis y estabilizacion del anillo pélvico.

paciente que luego de un parto eutdcico experi-
menté dolor pélvico intenso e incapacidad para la deambulacién y
sedestacion. Con base en la imagen radiografica antero-posterior de
la pelvis se estableci6 el diagndstico de diastasis severa de la sinfisis
del pubis, con afectacién de la articulacién sacroiliaca. El tratamiento
fue quirdrgico, con buena evolucion posterior.

las formas leves de esta afeccion son infradiagnosti-
cadas. El retraso en el diagnéstico y tratamiento implica dolor residual
y empeora el pronéstico de la enfermedad. Es importante tener en
mente este diagndstico a la hora del diagndstico diferencial de dolor
pélvico en una paciente embarazada o puérpera.

diastasis, sinfisis, pubis, embarazo, puerperio
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Postpartum pubic symphysis diastasis

Agustin-Oliva A,* Diaz-Rabasa B,! Estallo-Bernardos V,? Rodriguez-Solanilla
B,! Padin-Fabeiro M, Castdn-Mateo S*

In the presence of severe pelvic pain in a pregnant
patient, during childbirth or the immediate puerperium, it is neces-
sary to consider the possibility of a diastasis of the pubic symphysis.
It is a rare and underdiagnosed pathology that can be very painful
and invalidating and seriously worsens the quality of life. Physical
examination shows intense pain at the level of the pubic symphysis
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that can radiate towards the lower back or both thighs. Definitive
diagnosis requires an image test showing a separation between the
two pubic bones >10 mm. Depending on symptomatology and the
degree of separation, it is possible a conservative treatment or surgery,
with osteosynthesis and stabilization of the pelvic ring.

Patient who experienced intense pelvic pain and
incapacity for ambulation and sedation after a eutocic delivery for
ambulation and sedestation. After an anteroposterior radiograph of
the pelvis, a severe diastasis of the pubic symphysis was diagnosed
with affectation of the sacroiliac joint and required surgical treatment
with a favourable evolution.

Mild forms of this condition are underdiagnosed.
Delay in diagnosis and treatment involves residual pain and worsens
the prognosis of the disease. It is important to keep this diagnosis in
mind at the time of the differential diagnosis of pelvic pain in a preg-
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nant or puerperal patient.

Diastasis; Pubis; Symphysis; Pregnancy; Puerperium

La diastasis de la sinfisis del pubis es una compli-
cacion rara que suele suceder durante el segundo
o tercer trimestres de la gestacién, aunque en
ocasiones puede iniciarse durante el parto o
el puerperio inmediato, después del cese de la
analgesia epidural.' La incidencia tiene impor-
tantes variaciones en funcién de la bibliografia
consultada, desde 1 por cada 300 a 1 por cada
30,000 partos vaginales, por lo que su inciden-
cia real estd alin por determinarse, lo que hace
pensar en la posibilidad del infradiagndstico.>*

La sinfisis pabica es una articulaciéon no sino-
vial, formada por la unién de ambos huesos
pubicos y un disco fibrocartilaginoso, reforzada
en todas sus caras por los ligamentos plbicos
(superior, inferior, anterior y posterior) que per-
miten movimientos limitados de 0.5-1 mm.® El
mas importante de ellos es el ligamento pubico
inferior o ligamento arcuato, fundamental para
la estabilidad de la unién porque es capaz de

Dra. Andrea Agustin Oliva
anagustino@gmail.com

soportar la tension, cizallamiento y fuerzas
compresivas a las que se expone la articulacién.’
La estabilidad dinamica se debe a numerosas
estructuras misculo-tendinosas que se unen a la
capsula de la sinfisis pubica y al disco fibrocar-
tilaginoso. En la parte superior se localizan los
tendones de los musculos rectos abdominales
que de forma oblicua se unen a los ligamentos
inguinales, derivados de los musculos oblicuos
externos; en la parte inferior estan los tendones
del aductor largo y del musculo gracilis. Estos
tendones se adhieren, de forma continua, a la
capsula y permiten mantener la estabilidad du-
rante el movimiento.”

La distancia normal entre ambas ramas pubicas
es inferior a 7 mm, a partir de los 7 afos de
edad,” y en la edad adulta disminuye incluso
a 4 mm. Durante el embarazo vy, sobre todo
durante el parto, puede haber un incremento y
alcanzar los 7 mm, sin manifestacién de sinto-
mas o necesidad de tratamiento."**#? Durante
el trascurso del embarazo esta distancia se am-
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plia e incrementa la laxitud de la sinfisis pubica
debido a factores hormonales, metabdlicos,
bioquimicos y mecanicos.'’ El incremento de las
concentraciones de progesterona y de relaxina
durante la gestacion favorece la elasticidad del
cartilago debido a un descenso en las fuerzas
intrinsecas del tejido conectivo.!" Esto permite
que el diametro sagital de la pelvis aumente y
facilite los partos vaginales.?*#12

Después del embarazo esta elasticidad retorna
a la normalidad en un lapso aproximado de 12
semanas: la sinfisis recupera su amplitud normal
y la articulacién se estabiliza.*

La didstasis de la sinfisis del pubis es una amplitud
entre ambas ramas pubicas mayor o igual a 10 mm
que se asocia con una lesién sintomatica de los
ligamentos.*>*13 Cuando esta distancia es supe-
rior a 25 mm se asocia con una lesién del anillo
pélvico posterior, incluida una interrupcién de la
unioén sacro-iliaca. Un desplazamiento vertical de
ambas ramas superior a 10 mm es indicativo de
inestabilidad de la articulacion pélvica.**

El objetivo del reporte de este caso es: conocer
los factores de riesgo, la clinica y el tratamien-
to de la diastasis de la sinfisis del pubis, una
complicacién poco frecuente pero que puede
disminuir la calidad de vida durante la gestacién
y el puerperio inmediato y que, en muchos casos,
no siempre se diagnostica.

CASO CLiNICO

Paciente embarazada, de 40 afos de edad, en el
tercer embarazo y con dos partos previos, uno
de ellos eutécico no complicado y un aborto de
primer trimestre. Como antecedentes personales
solo habia tenido un episodio de dolor cidtico
antes del embarazo, que se traté con antiinfla-
matorios no esteroides. La gestacién actual cursé
sin complicaciones e inicié espontdneamente el
trabajo de parto a las 40+1 semanas; se adminis-
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tr6 analgesia epidural y nacié un neonato varén
de 3,700 gramos después de 55 minutos de la
segunda fase activa del parto, con Apgar de 10-
10. No requirié episiotomia, solo la reparacién
de un desgarro vaginal de primer grado. Después
de suspender la analgesia epidural a las 16 horas
del parto, la paciente sufrié un dolor intenso en
la zona pubicay lumbar, con irradiacién a ambos
muslos, que impedia la sedestacién y la deam-
bulacién, obligdndola a permanecer en cama.
En la exploracion se objetivé un dolor intenso al
palpar la sinfisis del pubis, sin alteraciones en la
sensibilidad ni dificultad para orinar.

Con el antecedente del dolor ciatico y las
caracteristicas del dolor se administré un antiin-
flamatorio intramuscular (betametasona 12 mg),
sin disminucién del dolor ni de la incapacidad
funcional. La radiografia de pelvis antero-
posterior a las 24 horas posparto confirmé una
diastasis de sinfisis del pubis severa: distancia
entre ambas ramas de 44 mm, sin imagenes
sugerentes de fractura y aumento del espacio
articular sacroiliaco derecho. Figura 1

Radiografia antero-posterior de pelvis que
muestra una distancia entre ambas ramas de 44 mm,
sin imdgenes sugerentes de fractura y aumento del
espacio articular sacroiliaco derecho.
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Se solicité la colaboracién de los especialistas
del servicio de Traumatologia del hospital,
quienes de inmediato indicaron la colocacién
de un cinturén pélvico slip-sling que permitio a
la paciente la sedestacion y la deambulacién de
pequefas distancias y tener menos dolor. Se indi-
c6 tromboprofilaxis con bemiparina sédica a la
dosis de 3500 Ul cada 24 h por via subcutanea.
En la radiografia de control tomada después de
la colocacion del cinturén se observé una reduc-
cién de la diastasis hasta los 18 mm. Figura 2

En la reevaluacion de los traumatélogos a las 72
horas, éstos decidieron operarla para corregir la
afectacion de la articulacion sacroiliaca, el tama-
fio de la diastasis, la persistencia de incapacidad
funcional y la necesidad de reposo prolongado.
A los 6 dias posparto se realiz6 una osteosintesis
con placay tornillos, a través de una incision de
Pfannenstiel. Figuras 3 y 4

La evolucion posquirtrgica fue favorable y la
paciente se dio de alta del hospital a las 48 horas;
el seguimiento posterior se efectué en su centro
de salud, en donde le indicaron analgésicos

Reduccién de la distancia entre ambas ra-
mas pubicas a 18 mm después de la colocacion del
cinturén pélvico slip-sling.

Radiograffa de pelvis antero-posterior intrao-
peratoria que muestra la colocacién de la osteosintesis
con placay tornillos para la reduccion de la diastasis.

Imagen de la cirugia de osteosintesis a través
de una incision de Pfannestiel con colocacion de
placa y tornillos.

a demanda y tromboprofilaxis durante cuatro
semanas.

En la primera revision a las seis semanas del
posoperatorio, la paciente tenia mucho menos
dolory la placa de pelvis antero-posterior refle-
jaba estabilidad radioldgica de la osteosintesis.
(Figura 5) Se informé a la paciente del alto riesgo
de recidiva en una gestacién posterior y 12 meses
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Radiografia antero-posterior de pelvis a los
seis meses posteriores a la cirugia que muestra la
estabilidad de la osteosintesis.

después de la cirugia la paciente continuaba
asintomatica.

DISCUSION

La etiologia de la diastasis de la sinfisis aiin no
estd debidamente establecida. Existe un estrés
mecanico que contribuye a esta alteracion du-
rante el parto, sobre todo cuando se produce un
descenso rapido y enérgico de la presentacién
fetal en la segunda fase del parto, que impacta
la cabeza fetal y el anillo pélvico anterior que
desencadenan fuerzas de cizallamiento que
pueden sobrepasar la capacidad de las estruc-
turas ligamentosas.* La maniobra de McRoberts,
utilizada ante una distocia de hombros, se ha
descrito como un factor de riesgo de diastasis de
la sinfisis del pubis durante el parto debido a la
hiperflexion de las piernas y el incremento de las
fuerzas de traccion sobre la sinfisis del pubis.321°
Otros factores, como la edad de la madre mayor
de 35 afios," incremento importante del peso de
la madre durante el embarazo’, el parto precipi-
tado, la desproporcion pélvico-cefélica,? el parto
instrumental con férceps,? la analgesia epidural,?
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la rapida progresion de la segunda fase del parto?
y las gestaciones multiples'® se han asociado con
mayor riesgo de sufrir este padecimiento.

Las alteraciones éseas maternas que favorecen
la aparicion de una diastasis de la sinfisis pubica
pueden ser: osteomalacia, condromalacia, ra-
quitismo, artritis pubica o la tuberculosis ésea.’
No se ha observado mayor riesgo asociado con
la edad gestacional, el sexo fetal, la pelvimetria
materna’ o la longitud fetal.’® En la bibliografia
hay controversia en torno a la posible asociacion
con el peso fetal'®'* y la paridad.’*>' El ejercicio
fisico parece ejercer un papel protector en contra
de la diastasis de la sinfisis del pubis.'®

El dolor producido por la diastasis puede ini-
ciarse durante el trascurso del embarazo, en
el trabajo de parto o incluso 48 horas después,
una vez que ha cedido el efecto de la analgesia
epidural, como fue el caso de nuestra paciente.
En ocasiones se describe un dolor stbito “en
disparo” localizado en la sinfisis, aunque a ve-
ces puede irradiarse a la zona inguinal, lumbar,
sacroiliaca o al periné* o escucharse un chas-
quido en el momento en el que se produce.*''>
Este dolor se incrementa con los movimientos,
al levantar peso o mantenerse sobre una sola
pierna y con la abduccién y es tipica la marcha
anserina o “de pato”.'®'" En casos graves puede
haber inestabilidad e incapacidad para la sedes-
tacion y la deambulacion' e, incluso, pueden
originarse lesiones del plexo lumbo-sacro, dafios
vasculares, hematomas en el espacio de Retzius,
o lesiones vésico-ureterales, mds frecuentes
cuando realmente se asocian con una fractura
Osea.'

La exploracion fisica es decisiva para despejar la
sospecha clinica: una sinfisis pibica palpable,
inflamada y edematosa, y dolor bilateral a la
compresion trocantérea es patognomonica.* En
el tacto vaginal puede palparse esta separacion
entre ambos huesos pubicos.” Para valorar el
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anillo pélvico posterior es posible someter a la
paciente a estrés mecanico que soporte su peso
en una sola pierna y realizar el test de Patrick
(con la paciente en decubito supino se flexio-
nan el muslo y la rodilla y se coloca el maléolo
externo sobre la rétula de la pierna opuesta).
La aparicién de dolor con ambas maniobras
es sugerente de una lesién en la articulacién
sacroiliaca.

Para el diagnostico definitivo es necesaria una
prueba de imagen. Suele ser suficiente con una
radiografia antero-posterior de pelvis que valo-
re la distancia entre ambos huesos pubicos y
compruebe la correcta alineacién entre ambos,'®
aunque ésta puede complementarse con una
tomografia computada para valorar la separacion
antero-posterior, el anillo pélvico posterior y la
articulacion sacroiliaca. La resonancia magnéti-
ca aporta informacion de la lesion de los tejidos
blandos, edema, hemorragia e inflamacion de
la unién subcondral.® Durante el embarazo es
posible la realizacién de una ecografia para
valorar la distancia entre ambos huesos pibicos
y asi evitar los posibles efectos derivados de la
radiacién, con una capacidad diagnéstica similar
a la radiografia.'”'®

Es preciso establecer el diagnéstico diferencial
con otras afecciones que cursan con una clinica
similar de dolor pélvico, como el dolor lumbo-
cidtico, la infeccién de vias urinarias, osteitis del
pubis y osteomielitis.”"" La falta de respuesta al
tratamiento de estas afecciones puede ayudar a
descartarlas y valorar el diagnostico de didstasis
de la sinfisis del pubis. La administracion de
antiinflamatorios ante la sospecha de dolor lum-
bo-cidtico en nuestra paciente, con antecedente
de dolor lumbar previo, y la falta de disminucion
del dolor indujo la valoracién de otras posibles
causas y permitié diagnosticar la diastasis.

El tratamiento quirdrgico esta indicado cuando
la distancia entre ambas ramas es mayor de

40 mm, si es necesario el inicio rapido de la
movilizacién después del parto o debido al
fracaso de las medidas conservadoras, o ante la
inestabilidad del anillo pélvico o lesion cutanea
consecuencia de la didstasis.* Esta cirugia puede
realizarse, en la mayoria de los casos, a través de
una incisién de Pfannenstiel y la estabilizacion
mediante una sinfisiodesis con placa y tornillo
y desbridamiento de la zona dafada, asi como
correcciéon de la inestabilidad sacroiliaca.**>"
La paciente del caso aqui reportado requirié
cirugia porque la distancia entre ambas ramas
era superior a los 40 mm, existia una afectacion
de la articulacién sacroiliaca y el puerperio y
la inmovilidad prolongada incrementaban el
riesgo de sufrir un episodio tromboembdlico.
El tratamiento quirtrgico permitié a la paciente
recuperar la deambulacién normal, eliminar
el dolor en mucho menor tiempo que con la
conducta conservadora de reposo en cama en
decubito lateral, cinturén pélvico durante al
menos seis semanas, muletas para caminar y
movilizacién progresiva.* El retraso en el diag-
nostico y tratamiento quirdrgico se asocian con
mayor riesgo de inestabilidad persistente y dolor
pélvico crénico residual.™ El momento del inicio
de la movilizacion después del reposo en cama
no estd claramente establecido en la bibliogra-
fia, pues esta reportada gran variabilidad en la
funcién y los sintomas.™

En ocasiones, después del tratamiento conserva-
dor o quirdrgico puede persistir dolor pubico o
molestias durante las relaciones sexuales y clicks
intermitentes con los movimientos que implican
la sinfisis del pubis.

La necesidad de cesdrea en pacientes con diag-
nostico de didstasis de la sinfisis del pubis no
estd suficientemente documentada; sin embargo,
cuando hay abduccion de la cadera si puede ser
necesario finalizar el embarazo por via abdo-
minal.! El antecedente de diastasis de la sinfisis
del pubis en una gestacién previa incrementa
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el riesgo de recurrencia, incluso de 68-85% en
posteriores embarazos, a pesar de ello no se
considera una indicacion de cesdrea.'*

La diastasis de la sinfisis del pubis es una afec-
cién poco frecuente que puede disminuir de
manera importante la movilidad y la calidad de
vida durante el embarazo o el puerperio inme-
diato, periodo en el que se inicia la lactancia y
el neonato precisa atencién continua. La gran
variedad en la incidencia reportada sugiere que
se trata de un padecimiento subdiagnosticado
de las formas leves, porque las graves cursan
con una clinica muy Ilamativa y suelen diag-
nosticarse mas oportunamente. El retraso en el
diagndstico y tratamiento implica dolor residual
y empeoramiento del prondstico de la enferme-
dad. Por esto siempre es importante tener en
mente este diagndstico a la hora del diagnéstico
diferencial de dolor pélvico en una paciente
embarazada o en el puerperio.
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