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ABSTRACT

Pubic symphysis diastasis is rare in normal vaginal delivery. Etiology is not clear
but it is associated with multiparity, macrosomia, physiological joint loosening
and excessive force on the pubic area. Symptoms include pain around the pubic
symphysis, hips, groin, lower abdomen and inner thighs, as well as tenderness
over the area. Imaging shows distance between pubic bones. Management varies
from case to case and outcomes are scarcely known. Delayed diagnosis has
health implications for the woman in the short and long term. We report a case of
postpartum pubic symphysis diastasis. An 18-year-old woman presented lacerating
pain in the pubic area in the second day of the postpartum period, after a pregnancy
of normal evolution and a spontaneous vaginal delivery, with a term live newborn
and no apparent complications. On physical examination, we found moderate pain
in the pubic region, which interfered with walking and active movements of the lower
limbs. A supine anteroposterior x-ray of the pelvic area showed abnormal diastasis
of the pubic symphysis of approximately 25 millimeters long, without bone nor
congenital anomalies. Conservative treatment led to recovery three months later.
Key words: Pubic symphysis diastasis, Pregnancy complications

RESUMEN

La disrupcion de la sinfisis pubica después de un parto vaginal normal es rara. La etiologia
no es clara, pero se asocia con multiparidad, macrosomia, debilitamiento fisiolégico de
la articulacién y fuerza excesiva en el drea pubica. Los sintomas incluyen dolor cerca
de la articulacién pubica, caderas, ingle, parte inferior del abdomen y parte interna de
los muslos, acompafiada de sensibilidad del area. Los estudios por imagenes muestran
la distancia entre los huesos pubicos. El manejo médico es variable y los resultados
potenciales todavia son poco conocidos. Sin embargo, el retraso en el diagnostico tiene
graves consecuencias para la salud de la mujer en forma aguda y a largo plazo. Se
presenta un caso de diastasis de la sinfisis pubica posparto. Se trata de mujer de 18 afios
que presenté dolor lacerante en el area pubica durante el segundo dia del puerperio.
Tuvo embarazo de evolucidon normal y parto vaginal espontaneo, a término, con recién
nacido vivo y sin complicaciones. En el examen fisico se encontré dolor moderado
en la regién del pubis que interferia con la marcha y los movimientos activos de los
miembros inferiores. La radiografia pélvica anteroposterior en posicién supina mostré
diastasis anormal de la sinfisis pubica de aproximadamente 25 milimetros de extension,
sin otras anomalias 6seas o congénitas. Se recomendé tratamiento conservador, con
recuperacion a los 3 meses.

Palabras clave. Diastasis de la sinfisis pubiana, Embarazo.
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INTRODUCCION

La sinfisis pubica es una articulacion de la linea
media anterior de la pelvis, no sinovial, anfiar-
troidal, fibrocartilaginosa, que conecta las ramas
pubicas superiores. Esta reforzada por cuatro
ligamentos: superior, inferior, anterior y poste-
rior. El disco cartilaginoso interpubico y el liga-
mento pubico anterior son las estructuras mas
importantes que mantienen la estabilidad™.

La disrupcién de la sinfisis pubica posparto es
la diastasis de la articulacién, sin fractura. A me-
nudo se asocia con dolor significativo y discapa-
cidad durante periodos prolongados después
del parto. Puede ocurrir al final del embarazo,
durante o después del parto®. Los factores de
riesgo incluyen macrosomia fetal, segunda fase
rapida del parto o parto precipitado, patologia
pélvica previa o traumatismo del anillo pélvico,
multiparidad y parto instrumental con uso de
férceps®. Se presenta el caso de diastasis de la
sinfisis pubica posparto.

[PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente de 18 afios, con anteceden-
te de embarazo de evoluciéon normal y parto va-
ginal espontaneo sin complicaciones, a término,
con recién nacido vivo masculino de 3 200 gra-
mos. Refirié durante el segundo dia de puerpe-
rio dolor lacerante en el area pubica, de inicio
subito, de intensidad moderada a fuerte, que
empeoraba con la deambulacion y mejoraba
con el reposo en cubito supino y con el uso de
analgésicos. La paciente negd antecedentes de
enfermedades crénicas, cirugias o traumas.

Al examen fisico, la paciente media 180 centi-
metros y pesaba 70 kilogramos. Los parametros
cardiovasculares estaban dentro de limites nor-
males. Se encontré edema moderado de vulva,
sin evidencia de sangrado vaginal anormal, y la
episiorrafia no mostraba signos de inflamacion
o infeccion. No se observo dificultad para la mic-
cion. La palpacion revel6 dolor moderado en la
region del pubis, en la que se palpaba un espa-
cio de aproximadamente 3 centimetros entre los
bordes superolaterales de los huesos pubicos. El
dolor interferia con la marchay los movimientos
activos de ambos miembros inferiores. También
se hallo crepitacidn en el area pubica durante la
marcha, parestesia en ambas piernas después
de estar sentada o parada por periodos prolon-
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gados. La fuerza motora y los reflejos osteoten-
dinosos profundos en ambos miembros inferio-
res estaban conservados.

Se consulté al servicio de ortopedia, que solicitd
radiografia pélvica anteroposterior en posicién
supina, en la que se observé disrupcion anor-
mal de la sinfisis pubica de aproximadamente
25 milimetros de extension (figura 1), sin otras
anomalias 6seas o congénitas, por lo que se
diagnostico diastasis de la sinfisis pubica pos-
parto. Las imagenes de tomografia computada
confirmaron los hallazgos (figura 2). Debido a los

FIGURA 1. RADIOGRAFIA PELVICA ANTEROPOSTERIOR EN POSICION
SUPINA, EN LA QUE SE OBSERVA LA DIASTASIS DE 25 MILIMETROS DE LA
SINFISIS PUBICA.

FIGURA 2. IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA QUE CONFIRMAN EL
DIAGNOSTICO.
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hallazgos clinico-radioldgicos y dada la estabili-
dad del anillo pélvico, se recomendo6 tratamien-
to conservador con reposo en cama, almohadas
pélvicas, analgésicos, fisioterapia y tromboprofi-
laxis. El dolor disminuy6 durante las siguientes
seis semanas. La paciente recuper¢ la capacidad
para deambular sin asistencia, sin dolor durante
la movilizacién y el descanso, tres meses des-
pués del parto. Aun continda en seguimiento
ambulatorio por el servicio de ortopedia, con
estudios radiograficos periodicos, que demues-
tran la reduccién de la disrupcion pubica asolo 5
milimetros, después de 6 meses.

DiscusioN

La progesterona, la relaxina y el estrégeno ha-
cen que los tejidos conectivos de los ligamentos
de la sinfisis pubica y de otras articulaciones se
relajen durante el embarazo, permitiendo que
respondan al estrés mecanico. La relajacion de
la sinfisis pubica es secundaria a cambios en la
matriz extracelular, necesarios para el parto®.
Sin embargo, la relacién entre las concentracio-
nes hormonales y la laxitud articular durante el
embarazo es poco clara. Elaumento de la laxitud
de las articulaciones durante el embarazo no se
correlaciona con las concentraciones séricas de
esas hormonas®.

En lineas generales, la diastasis de la articulacién
pubica no debe exceder de 8 milimetros en adul-
tos, no gestantes, o 10 milimetros en nifios®.
Una ligera ampliacion de estos valores es comun
durante el embarazo, llegando a un valor maxi-
mo de 10 milimetros. Este fenémeno es mas co-
mun en las multiparas que en las primigestas.
Por lo tanto, la disrupcion de 10 a 13 milimetros
es diagnostica y representa una subluxacion.
Aquellas superiores a 14 milimetros, pueden in-
dicar dafio de la articulacion®.

La diastasis de la sinfisis pubica es una compli-
cacion del embarazo (puede ocurrir durante el
parto, en especial en el parto instrumental, al
final del embarazo o durante el puerperio), en
la cual la sinfisis pubica se separa. Produce do-
lor pélvico agudo que puede conducir a com-
plicaciones severas a largo plazo, a veces sub-
diagnosticadas®. La incidencia varia entre 1 en
300 a 1 en 30 000®9. Sin embargo, la frecuen-
Cia parece estar disminuyendo, ya que muchos
partos vaginales dificiles e instrumentales son
cada vez mas infrecuentes?; 74% de los casos

son diagnosticados en primigestas, 12% se pro-
ducen en el primer trimestre, 34% en el segun-
do trimestre y 52% en el tercer trimestre®. Ge-
neralmente tienen buen prondstico. La lesién
es parcialmente estable y se la clasifica como
‘lesidn en libro abierto’, ya que desde el punto
de vista rotacional es inestable por la lesidén de
los ligamentos anteriores, pero estable verti-
calmente debido a la integridad del ligamento
posterior™. En ausencia de manejo adecuado,
la disrupcion de la sinfisis pubica puede produ-
cir dolor crénico. También se asocia a inconti-
nencia, dispareunia y/o discapacidad crénica®.
No se puede establecer qué porcentaje de es-
tas pacientes presentara complicaciones a lar-
go plazo.

Su etiologia aun es desconocida. Varios factores
de riesgo han sido relacionados con la afeccién,
incluyendo el parto laborioso o precipitado, des-
proporcion cefalopélvica, macrosomia fetal, dis-
tocia de hombros o presentaciones andmalas,
multiparidad, traumatismos pélvicos previos y
fuerza excesiva externa aplicada a la pelvis. Tam-
bién se ha mencionado la abduccion excesiva de
los muslos durante el parto, parto vaginal ins-
trumental, anomalias preexistentes debidas a
displasia congénita, osteomalacia, condromala-
Cia, raquitismo, tuberculosis, artritis y excesivo
reblandecimiento de los ligamentos por efecto
hormonal®.

El diagnostico se realiza por la clinica y los ha-
llazgos radiograficos. La paciente presenta dolor
agudo e intenso en la regidn pubica, que se pue-
de extender hacia la regién lumbar y los miem-
bros inferiores, que generalmente se agrava con
el movimiento. Todo esto puede estar acompa-
flado de crepitacidon al caminar®. En la mayoria
de las pacientes, el dolor desaparece en los pri-
meros 6 meses después del parto, solo 25% de
los casos presentara dolor a los 4 meses y un pe-
quefio porcentaje después de 12 meses. La ex-
cepcion son aquellas pacientes en las cuales se
produce luego de parto instrumental, aproxima-
damente 1% a 17% de los casos. En el examen
fisico, se puede apreciar dolor y deformidad de
la zona pubica, alteraciones de la movilidad de
los miembros inferiores y, ocasionalmente, dis-
funcion vesical. La palpacién de la sinfisis pubica
puede mostrar un espacio en la articulacion, jun-
to con edema del tejido blando que lo recubre;
al examen vaginal se puede objetivar disrupcion
palpable de la sinfisis®.
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El diagnostico de diastasis de la sinfisis pubica
se confirma con estudios de imagenes. En las ra-
diografias se observa disrupciéon anormalmen-
te ancha entre los huesos pubicos, como en el
presente caso. Hay mayor inestabilidad en ra-
diografias de pie, en posicion de flamenco. Un
desplazamiento vertical superior a 10 milime-
tros indicaria inestabilidad de la sinfisis pubica.
Aquellas disrupciones superiores a 20 milime-
tros estan asociadas a lesion sacroiliaca®. La to-
mografia computada y la resonancia magnética
suministran informacién detallada de la sinfisis
pubicay las articulaciones sacroiliacas. Esta ulti-
ma es de mayor utilidad al mostrar la lesion de
tejidos blandos e inflamacion subcondral 6sea®.

En los casos de diastasis de la sinfisis pubica, se
recomienda tratamiento conservador, incluyen-
do analgesia, restriccion de actividad, reposo en
la posicion de decubito lateral, uniones pélvicas
apropiadamente ajustadas, dispositivos de am-
bulacién y terapia fisica. Este tratamiento por lo
general resulta en el alivio de los sintomas en
pocos dias y recuperacién funcional completa
en 4 a 8 semanas®'®, El tratamiento quirdrgico
a veces es necesario en aquellas pacientes con
diastasis mayores de 40 milimetros y cuando se
observa dolor persistente, reduccién inadecua-
da con tratamiento conservador, disrupcion re-
currente, inestabilidad del anillo pélvico o lesion
cutanea. La fijacién externa o interna de larama
pubica superior es el tratamiento de eleccién
para mantener la estabilidad mientras los liga-
mentos cicatrizan. Sin embargo, los siguientes
embarazos tienen que ser resueltos por via alta.
Otra desventaja del tratamiento quirurgico es
que interfiere con la lactancia por el uso de anal-
gésicos, antibidticos y profilaxis tromboemboli-
ca®. Debido a lo infrecuente de esta condicion
y la limitada evidencia disponible, el tratamiento
adecuado de la disrupcion de sinfisis pubica si-
gue siendo controversial®”.

En conclusién, se debe sospechar de la diasta-
sis pubica si la parturienta refiere dolor agudo y
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persistente en el area pélvica después del parto.
El tratamiento puede ser conservador o quirdr-
gico. Se ha propuesto el tratamiento quirurgico
de la pelvis inestable posparto si el tratamiento
conservador no ha podido controlar los sinto-
mas de dolor intenso.
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