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DIASTASIS DE LA SiNFISIS PUBICA DESPUES DE
PARTO VAGINAL. REPORTE DE CASO

PUBIC SYMPHYSIS DIASTASIS AFTER
VAGINAL DELIVERY. CASE REPORT

SINFISE PUBLICA DIASTASE APGS A ENTREGA
VAGINAL. RELATO DE CASO
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RESUMEN

La diastasis de la sinfisis pibica en el parto vaginal normal es rara. La etiologia no esta clara, pero se asocia con multiparidad, macrosomia, de-
bilitamiento fisiologico de la articulacion y fuerza excesiva en el area pbica. Los sintomas incluyen dolor cerca de la articulacion pubica, caderas,
ingle, parte inferior del abdomen y parte interna de los muslos acompaiiada 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 comprendidos. Sin embargo, el retraso en el
diagnastico 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 ptibica
posterior a parto vaginal. Se trata de paciente de 18 afios que presentd dolor lacerante en el area pubica durante el segundo dia del puerperio. Tenia
antecedentes de embarazo de evolucion normal y parto vaginal espontaneo, a término, con recién nacido vivo y sin complicaciones. En el examen fisico
se encontrd dolor moderado en la region del pubis que interferia en la marcha y los movimientos activos de ambos miembros inferiores. La radiografia
pélvica anteroposterior en posicion supina mostra separacion anormal de la sinfisis puibica de aproximadamente 25 milimetros de extension, sin otras
anomalias 0seas 0 congénitas. Se recomenda tratamiento conservador con recuperacion a los 3 meses.

PALABRAS CLAVE: sinfisis pibica, didstasis, pubis, embarazo.

ABSTRACT
Diastasis of the pubic symphysis in an ordinary vaginal delivery is rare. The etiology is unclear, but it is associated with multiparity, macrosomia,
physiological joint weakening, and excessive force in the pubic area. Symptoms include pain near the pubic joint, hips, groin, lower abdomen, and
inner thighs accompanied by tenderness in the area. Imaging tests show the distance between the pubic bones. Medical management is variable and
potential results are still poorly understood. However, the delay in diagnosis has severe consequences for the health of the woman acutely and in
the long term. We present a case of pubic symphysis diastasis after vaginal delivery. This is an 18-year-old patient who presented excruciating pain
in the pubic area during the second day of the puerperium. She had a history of a normal pregnancy and spontaneous vaginal delivery, at term, with
a live newborn, and without complications. On physical examination, moderate pain in the pubic region was found, which interfered with walking
and active movements of both lower limbs. Supine anteroposterior pelvic radiography showed abnormal separation of the pubic symphysis of
approximately 25 millimeters in length, with no other bone or congenital abnormalities. Conservative treatment was recommended with recovery
after 3 months.
KEYWORDS: pubic symphysis, diastasis, pubic, pregnancy.

RESUMO

A diastase da sinfise ptibica no parto vaginal normal € rara. A etiologia ndo € clara, mas esta associada a multiparidade, macrossomia, enfraquecimento
fisiologico da articulacdo e forca excessiva na regiao puibica. Os sintomas incluem dor perto da articulaco pibica, quadris, virilha, abdémen inferior e parte
interna das coxas acompanhada de sensibilidade na area. Os exames de imagem mostram a distancia entre os ossos puibicos. 0 manejo médico é variavel
e os resultados potenciais ainda sdo mal compreendidos. No entanto, a demora no diagnastico tem consequéncias graves para a satide da mulher de forma
aguda e a longo prazo. Apresentamos um caso de diastase da sinfise pubica apds parto vaginal. Paciente de 18 anos de idade, apresentou dor lancinante
em regido pubica no segundo dia de puerpério. Apresentava historia de gravidez normal e parto vaginal espontaneo, a termo, com recém-nascido vivo
sem complicagdes. Ao exame fisico, observou-se dor moderada na regido pibica que interferia na marcha e na movimentacao ativa de ambos os membros
inferiores. A radiografia pélvica antero-posterior em dectibito dorsal revelou separaco anormal da sinfise pubica de aproximadamente 25 milimetros de
comprimento, sem outras anomalias 0sseas ou congénitas. 0 tratamento conservador foi recomendado com recuperacdo apds 3 meses.
PALAVRAS-CHAVE: sinfise, pubiana, diastase, gravidez.
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INTRODUCCION
La sinfisis ptibica esuna articulacién de linea me-
dia, nosinovial, anfiartroidal, fibrocartilaginosa
que conecta las ramas pubicas superiores. Esta
reforzada por cuatro ligamentos: superior, infe-
rior, anterior y posterior. El disco cartilaginoso
inter-pubico y el ligamento ptibico anterior son

las estructuras mas importantes que mantienen
la estabilidad.!

La didstasis de la sinfisis pubica es la separacion
delaarticulacién, sin fractura. A menudo se aso-
cia con dolor significativoy discapacidad durante
periodos prolongados de tiempo después del parto.
Puede ocurrir al final del embarazo, durante o
después del parto.? Los factores de riesgo incluyen
macrosomia fetal, segunda fase del partorapida o
parto precipitado, patologia pélvica previa o trau-
matismo del anillo pélvico, multiparidad y parto
instrumental con uso de férceps.? Se presenta el
caso de didstasis de la sinfisis ptibica después de
partovaginal.

REPORTE DE CASO
Paciente de 18 afios de edad con antecedente de
embarazo de evoluciéon normal y parto vaginal
espontaneo, a término, con recién nacido vivo
masculino de 3200 gramos, sin complicaciones.
Referia durante el segundo dia de puerperio dolor
lacerante en el drea pubica de inicio stbito, de
moderada a fuerte intensidad, que empeoraba
con la deambulacién y mejoraba con el reposo en
cubito supino y uso de analgésicos. La paciente
negaba antecedentes de enfermedades crénicas,
cirugiasotraumas.

Al examen fisico, la paciente media 180 centime-
tros y pesaba 70 kilogramos. Los pardmetros car-
diovasculares estaban dentro delimites normales.
Se encontré edema moderado de vulva sin eviden-
cia de sangrado vaginal anormal y la episiorrafia
nomostraba signos de inflamacién o infeccién. No
se observo dificultad para la miccién. La palpacién
revel6 dolor moderado en la regién del pubis en la
que se palpaba un espacio de aproximadamente 3
centimetros entre los bordes superolaterales de los
huesos pubicos. El dolor interferia con la marcha
y los movimientos activos de ambos miembros
inferiores. También se encontraron crepitacién
del drea ptibica durante la marcha, parestesia en
ambas piernas después de estar sentada o parada
por periodos prolongados. La fuerza motora y los
reflejos osteotendinosos profundos en ambos
miembros inferiores estaban conservados.

Se consulto al servicio de ortopedia que solicité
radiografia pélvica anteroposterior en posicion
supina en la que se observé una separacién anor-
mal de la sinfisis pibica de aproximadamente
25 milimetros de extension (Figura 1), sin otras
anomalias 6seas o congénitas, por lo que se diag-
nosticé diastasis de la sinfisis puibica. Debido al
hallazgoradiolégicoydadolaestabilidad del anillo
pélvico, se recomendé tratamiento conservador con
reposoencama, almohadas pélvicas, analgésicos,
fisioterapia y tromboprofilaxis. El dolor disminuy6
durante las siguientes seis semanas. La paciente
recupero la capacidad para deambular sin asis-
tencia y negaba dolor durante la movilizacién y el
descanso tres meses después del parto. Ain con-
tinda en seguimiento ambulatorio por el servicio
de ortopedia con estudios radiograficos periédicos
quedemuestran lareduccién deladidstasis pibica
asolo 5 milimetros después de 6 meses.

Figura 1. Radiografia pélvica anteroposterior en posicion supina en la que
se observa la diastasis de la sinfisis ptbica.

DISCUSION
La progesterona, la relaxina y el estrégeno hacen
que los tejidos conectivos de los ligamentos de
la sinfisis pubica, y de otras articulaciones, se
relajen durante el embarazo, permitiendo que
éstas respondan al estrés mecdnico. La relajacién
dela sinfisis puibica es secundaria a cambios en la
matriz extracelular que son importantes para el
parto.* Sin embargo, la relacién entre concentra-
ciones hormonales y laxitud articular durante el
embarazo es poco clara. El aumento de la laxitud
de las articulaciones durante el embarazo no se
correlaciona con las concentraciones séricas de esas
hormonas.>Enlineas generales, la separaciéndela
articulacién ptbica no debe exceder de 8 milime-
tros en adultos noembarazados o de 10 milimetros
en ninos.® Una ligera ampliacién de estos valores
es comun durante el embarazo, llegandoaunvalor
maximo de 10 milimetros. Este fenémeno es mds
comun en las multiparas que en las primigestas.
Por lo tanto, la separacion de 10 - 13 milimetros
es diagnostica y representa una subluxacién. La
diastasis superior a 14 milimetros puede indicar
daniodelaarticulacién.”
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REYNAE, ET AL

La diastasis de la sinfisis ptibica es una complica-
cién del embarazo (puede ocurrir durante el parto,
en especial en el parto instrumental, al final del
embarazo o durante el puerperio) en el cualla sin-
fisis pubica se separa. Produce dolor pélvicoagudo
que puede conducir a complicaciones severas a
largo plazo que pueden ser sub-diagnosticadas.®
Laincidenciavariaentre 1 de 300 a 1 de 30.000.5°
Sin embargo, la frecuencia parece estar disminu-
yendo, ya que muchos partos vaginales dificiles e
instrumentales son cada vez mas infrecuentes.
La frecuencia de presentacion varia con 74%de los
casos diagnosticaindose en primigestas, 12%de los
casos se producen en el primer trimestre, 34% en
el segundo trimestre y 52% en el tercer trimestre.*
Las pacientes con esta afeccién generalmente
tienen un buen pronoéstico, debido a que el parto
también esla cura. Lalesién es parcialmente esta-
bley se clasifica como lesién a libro abierto, ya que
desde el punto de vista rotacional son inestables
porlalesién de los ligamentos anteriores, pero son
estables verticalmente debido a la integridad del
ligamento posterior.!!

En ausencia de manejo adecuado, la didstasis de
la sinfisis pubica puede producir dolor crénico.
También se asocia a incontinencia, dispareuniay
/ o discapacidad crénica.? Es incierto el porcentaje
de estas pacientes que presentara complicaciones
alargo plazo.

Su etiologia ain es desconocida. Varios factores
de riesgo han sido relacionados con la afeccion,
incluyendo parto laborioso o precipitado; des-
proporcioén cefalopélvica, macrosomia fetal,
distocia de hombros o presentaciones anémalas,
multiparidad, traumatismos pélvicos previos
y fuerza excesiva externa aplicada a la pelvis.
También se ha mencionado la abduccién excesiva
de los muslos durante el parto, parto vaginal
instrumental, anomalias preexistentes debidas
adisplasia congénita, osteomalacia, condromala-
cia, raquitismo, tuberculosis, artritis y excesivo
reblandecimiento de los ligamentos por efecto
hormonal.?10.12

Eldiagndstico serealiza porla clinica y hallazgos
radiograficos. La paciente presenta doloragudoe
intenso en la region pubica, que se puede extender
hacia regiéon lumbar y miembros inferiores, el
cual generalmente se agrava con el movimiento.
Todo esto puede estar acompanado de crepitacion
alcaminar.!3 Enla mayoria delas pacientes el do-
lor desaparece en los primeros 6 meses después del
parto con solo 25% de los casos presentando dolor

alos 4 meses y solo un pequeiio porcentaje presen-
tando dolor después de 12 meses. La excepcién son
aquellas pacientes en las cuales su produce luego
de partoinstrumental, que son aproximadamen-
te 1 -17% de los casos.!: En el examen fisico, se
puede apreciar dolor y deformidad de la zona
pubica, alteraciones dela movilidad de los miem-
bros inferiores y, ocasionalmente, disfuncién
vesical. La palpacién de la sinfisis pibica puede
mostrar un espacio en la articulacién, junto con
edema del tejidoblando quelorecubre y el examen
vaginal puede demostrar separacién palpable de
la sinfisis.!3

Eldiagnéstico de didstasis de la sinfisis ptibica se
confirma con estudios de imagen. En las radio-
grafias, se observa separacién anormalmente an-
cha entre los huesos pubicos, como en el presente
caso. Se puede demostrar mayor inestabilidad en
radiografias de pie, en posicién de flamenco. Un
desplazamiento vertical superior a 10 milimetros
indicaria inestabilidad de la sinfisis ptibica; aque-
llas separaciones superiores de 20 milimetros es-
tdnasociadasalesion sacroiliaca.’ La tomografia
computada y la resonancia magnética suminis-
tran informacion detallada de la sinfisis pibica
y las articulaciones sacroiliacas. Esta tltima es
demayor utilidad al demostrarlalesién de tejidos
blandos e inflamacién subcondral - 6sea.!®

En los casos de diafisis de la sinfisis pubica se re-
comienda tratamiento conservador (incluyendo
analgesia, restriccién de actividad, reposo enla
posicion de dectibito lateral, uniones pélvicas
apropiadamente ajustadas, dispositivos de
ambulacioén y terapia fisica). Este tratamiento
por lo general resulta en el alivio de los sintomas
en pocos dias y recuperacién funcional completa
en 4 - 8 semanas.>!? El tratamiento quirirgico
a veces es necesario en aquellas pacientes con
separaciones mayores de 25 milimetros y cuando
se observareduccién inadecuada, didstasis recu-
rrente o persistencia de los sintomas. La fijacion
externa o interna de la rama pubica superior
es el tratamiento de elecciéon para mantener la
estabilidad mientras los ligamentos cicatrizan.
Sin embargo, los siguientes embarazos tienen
que ser resuelto por via alta. Otra desventaja
del tratamiento quirirgico es que interfiere con
la lactancia por el uso de analgésicos, antibié-
ticos y profilaxis tromboembélica.!® Debido a
lo infrecuente de esta condicién y la limitada
evidencia disponible, el tratamiento adecuado
de la diastasis de sinfisis ptbica sigue siendo
controversial.l”



DIASTASIS DE LA SINFISIS PUBICA DESPUES DE PARTO VAGINAL

CONCLUSION
Se debe sospechar didstasis ptibica si la paciente
se queja de dolor agudo y persistente en el drea
pélvica después del parto. El tratamiento puede
ser conservador o quirtrgico. Se ha propuesto el
tratamiento quirtrgico de la pelvis inestable pos-
parto, siel tratamiento conservador no ha podido
controlar el dolor intenso.
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