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RESUMEN 
 
En los pacientes con traumatismos graves, es frecuente que presenten lesiones del tracto genitourinario. La 
diastásis del pubis y las fracturas de las ramas pubianas pueden transcurrir con rotura de uretra en pacientes 
hombres. El manejo de este trauma es complejo. Se describe un caso poco frecuente de paciente con diastásis 
de la sínfisis del pubis acompañada de ruptura de uretra posterior. Paciente masculino de 45 años de edad 
después de accidente automovilístico es trasladado consciente al cuerpo de guardia con fuerte dolor pelviano y 
deseos de orinar. Los estudios radiológicos muestran diastásis de la sínfisis del pubis.  En la uretrocistografía se 
observa presencia de extravasación del contraste a nivel de uretra posterior, que imposibilita el llenado vesical. 
La atención conjunta por Traumatología y Urología permite la reducción de la sínfisis del pubis. El abordaje de la 
vejiga se realiza por incisión media infra umbilical, lo cual admite la maniobra de Davis, lográndose la ferulización 
de la uretra. Se deja sonda uretral y sonda de cistostomía con drenaje en el espacio de Retzius. En estas 
lesiones, el diagnóstico, pronto manejo, la correcta evaluación y la apropiada selección del tipo de intervención 
es lo más importante. La sospecha de lesión en vías urinarias pos trauma de pelvis es alta. El tratamiento 
requiere amplio conocimiento de la anatomía y de técnicas reconstructivas.  
 
Palabras clave: fractura, uretra, traumatismo, diastásis de la sínfisis del pubis 
 

ABSTRACT 
 
Genitourinary tract injuries are common in patients with severe trauma. Diastasis of the pubis and fractures of the 
pubic branches can lead to urethral rupture in male patients. The management of this trauma is complex. We 
describe a rare case of a patient with symphysis pubis diastasis accompanied by posterior urethral rupture. A 45-
year-old male patient after a motor vehicle accident is brought conscious to the emergency room with severe 
pelvic pain and urge to urinate. Radiological studies show diastasis of the symphysis pubis.  Urethrocystography 
showed contrast extravasation at the level of the posterior urethra, making bladder filling impossible. Joint care by 
Traumatology and Urology allows reduction of the symphysis pubis. The bladder approach is performed by infra 
umbilical median incision, which allows the Davis maneuver, achieving splinting of the urethra. Urethral catheter 
and cystostomy tube with drainage in the Retzius space are left. In these lesions, diagnosis, prompt management, 
correct evaluation and appropriate selection of the type of intervention is the most important. The suspicion of 
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urinary tract injury after pelvic trauma is high. Treatment requires extensive knowledge of anatomy and 
reconstructive techniques. 
 
Keywords: fracture, urethra, trauma, symphysis pubis diastasis 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El aparato genitourinario puede estar comprometido en los pacientes politraumatizados, por lo general causado 
por accidentes. Las diastásis del pubis asociadas a fracturas de las ramas isquiopúbicas se asocian con ruptura 
de la uretra. 

1
  

 
La uretra masculina está dividida en tres porciones: prostática, membranosa y esponjosa. El diafragma urogenital 
se divide en dos partes: la uretra anterior y la uretra posterior. La uretra anterior está por debajo del diafragma 
urogenital y es extrapélvica se corresponde con la porción esponjosa. La uretra posterior está por encima del 
diafragma urogenital es intrapélvica y comprende la porción membranosa y prostática. 
 
Debido a estas diferencias anatómicas, la ruptura de la uretra posterior es más vulnerable a las lesiones 
traumáticas del anillo pélvico. Se caracteriza por imposibilidad para la micción, uretrorragia y palpación de globo 
vesical. El manejo inicial del trauma depende del grado y localización de la lesión, estabilidad hemodinámica y de 
las lesiones asociadas. 

2
 

 
Las lesiones de la uretra posterior por diastásis de la sínfisis del pubis sin asociación a fracturas de las ramas 
isquiopubianas, son poco frecuentes. Son ocasionadas por una lesión “a horcajadas” por distención de los 
músculos del periné.  El diagnóstico y manejo oportuno es muy importante, para disminuir la probabilidad de 
desarrollo de complicaciones a corto y largo plazo como, la incontinencia urinaria, impotencia sexual y estenosis 
uretrales. 

3
 

 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 
 
Paciente masculino de 45 años de edad, con antecedentes de salud, chofer de profesión. Llegó al cuerpo de 
guardia de Ortopedia y Traumatología del Hospital Universitario “Calixto García” por sufrir un accidente 
automovilístico en el municipio Habana del Este. Se le aplicó el procesamiento de triage y la evaluación de 
manera inmediata, según el protocolo de actuación ante el paciente politraumatizado. 

 
HALLAZGOS CLÍNICOS DEL CASO EN ESTUDIO 
 
Se realizó interrogatorio, al examen físico, presenta dolor persistente en región perineal y escrotal, dificultad para 
la deambulación e imposibilidad para la micción. Durante la exploración física se constató abdomen depresible, 
sin datos de irritación peritoneal,  globo vesical, sangre en el meato uretral, equimosis perineal con extensión a la 
región inguinoescrotal en imagen de mariposa, pene sin lesiones aparentes con coloración violácea hacia la raíz. 
 
En el examen rectal presentó localización anormal de la próstata alta, desplazada y dolorosa (próstata de alto 
montar). Se observó deformidad del anillo pelviano anterior y la compresión simultánea de ambas espinas iliacas 
anterosuperiores y  de la sínfisis del pubis. Resultó dolorosa la maniobra de Watson Jones (positiva), con una 
disminución importante de los arcos de movilidad de los miembros inferiores, no lesiones viscerales en tórax y 
abdomen. 
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CALENDARIO 
 

Fechas Hechos relevantes 

27 de Septiembre de 
2020 

Atención en servicio de urgencia de Ortopedia y Traumatología del 
Hospital Universitario Calixto García, triage y evaluación 

27 de Septiembre de 
2020 

Se realizan estudios radiológicos: pelvis ósea y uretrografía retrógrada 

27 de Septiembre de 
2020 

Tratamiento quirúrgico (reducción y estabilización de la sínfisis del pubis, 
con fijador Hoffman, cistostomía, ferulización de la uretra, drenaje del 

urinoma en el espacio de Retzius 

3 de Octubre Egreso 

1ra consulta  de 
seguimiento a los 21 

días 

Evaluar evolución, se retira sonda uretral y sonda de cistostomía 

 
EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 
 
El estudio radiológico de pelvis ósea evidenció la diastásis de la sínfisis del pubis de 3cm, sin lesiones de ramas 
isquiopúbicas (Figura 1).  
 
Figura 1. Rayo X Pelvis Ósea 
.   

                       
 
La diastásis de la sínfisis provoca inestabilidad pelviana. El riesgo de lesión urológica es más alto, se asocia a 
lesiones de ramas isquiopúbicas. Dado que la uretra posterior está sujeta tanto al diafragma urogenital como a 
los ligamentos puboprostáticos, la unión bulbo membranosa es más vulnerable al trauma en las lesiones de la 
pelvis. El paciente recibió atención multidisciplinaria por Cirugía General, Traumatología y Urología. Se intentó 
colocar sonda uretrovesical y resultó imposible que llegara a vejiga por lo que se realiza la uretrografía retrógrada 
(Figura 2).  
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Figura 2. Uretrocistografía retrógrada  
 

                            
 
Se observó extravasación del contraste en uretra posterior, confirmando diagnóstico positivo de fractura de uretra 
posterior. Se decidió de manera emergente cirugía de control del daño, con el objetivo de estabilizar la pelvis 
mediante el cierre del anillo anterior y la reparación de la uretra. 
 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA  
 
En el quirófano se realizó la reducción de la sínfisis del pubis con un lienzo. Se introdujeron los clavos de 5.6 mm 
a nivel de la cresta iliaca, 20 mm posterior a la espina iliaca antero superior. Se siguió la dirección y sentido 
anatómico, se colocaron las mordazas lo más próximas a la piel, de manera que no interfirieran con el cuidado 
de la misma. Estas se unieron a las barras conectoras y se procedió a estabilizar el fijador Hoffman una vez 
comprobada la reducción de la sínfisis del pubis (Figura 3). 
 
Figura 3.Fijador Hoffman colocado en el paciente 
 

 

            
 
Se abordó luego la vejiga a través de incisión media infra umbilical, y se realizó la maniobra de Davis. Con lo cual 
se logró la ferulización de la uretra y se dejó una sonda uretral Foley 20 y una sonda de cistostomía Foley 20, 
con el respectivo drenaje en el espacio de Retzius.  
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS 
 
Una vez realizada reducción y fijación externa  de la sínfisis del pubis y el manejo de la lesión uretral el paciente 
egresa al sexto día. Se cita a los 21 días al paciente para retirar ambas sondas (uretral y sonda de cistostomía). 
La  evolución clínica al evaluarlo fue satisfactoria y sin complicaciones, incontinencia y estenosis uretral.  Se 
observó la presencia de un chorro único, abundante y sin residuo postmiccional en el ultrasonido. Al retirar el 
fijador externo a las ocho semanas, comienza la rehabilitación, con lo cual  se logró la bipedestación y la marcha 
con descarga pondural, a los 3 meses de haber ocurrido el accidente. 
 

DISCUSIÓN  

 
A pesar de que existen varios criterios al respecto, las lesiones de uretra posterior por trauma contuso, se tratan 
con un alineamiento primario. En las lesiones penetrantes por objetos perforo cortantes se procede a la 
reparación primaria, asociada a derivación urinaria. En las lesiones a horcajadas donde la uretra bulbar es la que 
con mayor frecuencia esta afecta, se realiza la derivación urinaria. 

4
 En caso que se presenta, la técnica de Davis 

permitió la realineación primaria y la derivación urinaria mediante la cistostomía. 
En el caso presentado no hubo fractura de ramas isquiopúbicas, las que constituyen la causa más frecuente de  
lesión de uretra, solo se visualizó una diastásis de 3 cm de la sínfisis, que provocó el mecanismo de distensión 
de la musculatura del suelo pélvico, y con ello la lesión de la uretra bulbar. El manejo de este trauma depende en 
gran medida del grado, localización, estabilidad hemodinámica y de la presencia de lesiones asociadas. 
  
Según Yoshihara,

 3 
 existen dos escalas: la de la American Association Surgery Trauma (AAST), que aborda el 

grado de disrupción y el grado de separación uretral. La otra escala es  la de Colapinto 
5
 y Mc Calum 

6
  que tiene 

en cuenta la anatomía facial y la localización en relación con el diafragma urogenital. En el paciente no se 
presentaron lesiones en otros órganos, y fue posible actuar de forma rápida en la lesión uretral. Lo cual está en 
correspondencia  aconseja la escala AAST de Yoshihara.  
 
La reparación primaria de la lesión reduce la aparición de incontinencia y fístulas, lo cual fue logrado en el 
presente caso, al tener en cuenta el grado de la lesión descrito en la literatura. Varios autores, 

7
   plantean que el 

grado de la lesión está en relación con el manejo del paciente. En el grado I se indica la vigilancia de los 
síntomas, en los grados II y III se realiza cistostomía y cateterización uretral. En los grados IV y V, se determina 
el manejo endoscópico primario e incluso cirugía a cielo abierto, y en el grado VI se realiza cirugía a cielo abierto. 
  
En la uretrografía realizada se corroboró la presencia de una lesión de la uretra bulbo membranoso. Este 
hallazgo concuerda con lo descrito por Manso, 

8
 en un estudio, el cual concluye que   la uretra es la región 

anatómica que con mayor frecuencia se afecta. Estas lesiones pueden variar desde una estrechez de un 25% 
hasta una rotura parcial de un 25% o llegar a una rotura completa de un 50%. Lo que se corresponde con el caso 
que se presenta.  

La atipicidad del caso presentado está basada en la poca frecuencia con que ocurre una ruptura de uretra 
posterior por Diastásis de la Sínfisis del pubis, sin fracturas de las ramas isquiopúbicas. Para que una lesión de 
uretra origine un compromiso vital, debe de estar asociada a lesiones multiorgánicas lo que ocurre en un 27% de 
los pacientes politraumatizados. 

9
 

El éxito logrado con esta intervención se debió al diagnóstico temprano, la evaluación adecuada de la lesión por 
un equipo multidisciplinario y a la selección de la técnica quirúrgica adecuada. Todo ello permitió reducir la 
probabilidad de secuelas,impotencia, incontinencia urinaria y estrechez uretral. 
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PERSPECTIVAS DEL PACIENTE 
 
Se le explicó al paciente el diagnóstico y la conducta a seguir, con aceptación por parte del mismo. Mostró 
confianza y seguridad en el equipo médico de asistencia, lo cual posibilitó la evolución satisfactoria. 
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