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IN TRO DUC CION

Se de fi ne al pe ri né co mo el con jun to de par tes blan das
que cie rra por de ba jo la ca vi dad pél vi ca, las que son atra -
ve sa das por de trás por el rec to y por de lan te por la ure tra
y los ór ga nos ge ni ta les. Es una re gión com ple ja, cu ya for -
ma ex te rior es di fe ren te se gún la po si ción del su je to exa -
mi na do.4

En po si ción de ta lla, el pe ri né tie ne for ma de rom bo
de eje ma yor án te ro-pos te rior. Se ha lla li mi ta do por el
pu bis por de lan te, la te ral men te por las ra mas is quio pu -
bia nas y los is quio nes, y por de trás por el sa cro y el cóc -
cix. Es ta cir cun fe ren cia ósea se com ple ta por los li ga -
men tos sa cro ciá ti cos ma yor y me nor. Su lí mi te su pe rior
es tá for ma do por el mús cu lo ele va dor del ano y el mús -
cu lo is quio co xí geo, cu bier tos am bos por la apo neu ro sis
pél vi ca su pe rior. El li mi te in fe rior es tá da do por los te -
gu men tos.

Una lí nea biis quiá ti ca di vi de a es te rom bo en dos
trián gu los, uno an te rior o pe ri né an te rior o uro ge ni tal y
otro pos te rior o anal.4

Si bien lo an te di cho co rres pon de a una des crip ción es -
tric ta men te ana tó mi ca, en tér mi nos de trau ma, sus lí mi -
tes son me nos rí gi dos.

Kus minsky y col.9, su gie ren el con cep to de “pe ri neo
ex pan di do” ha cien do lle gar los lí mi tes del pe ri né has ta
el ter cio me dio del mus lo y en pro fun di dad a las fas cias
y te ji dos blan dos pel vi pe ri nea les. Es ta re de fi ni ción del
pe ri né, in clu ye te ji dos blan dos que par ti ci pan del trau ma
con igua les ca rac te rís ti cas y ries gos y que re quie ren con -
duc tas te ra péu ti cas dis tin tas. (Figs. 1 y 2 )

Con en fo que si mi lar Fa rin ger y col.5 abor dan to po grá -
fi ca men te la des crip ción de la re gión pe ri neal cla si fi can -
do a la mis ma por sec to res y si guien do con duc tas te ra -
péu ti cas di fe ren tes en ca da una de ellas.  Se de fi ne co mo
trau ma tis mo ano pe ri neal a aque llos que le sio nan en for -
ma ais la da o en con jun to a las es truc tu ras y/o al con te -
ni do de la re gión. Si bien la ve ji ga, la prós ta ta, la va gi na y el rec to per te ne cen en su to ta li dad a la pel vis y no al

pe ri né, su par ti ci pa ción en la le sión de be ser con si de ra -
da y cuan ti fi ca da, pues con di cio na la gra ve dad y con -
duc ta te ra péu ti ca.4
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Las le sio nes de la re gión ano pe ri neal en la vi da ci vil,
tie nen ba ja fre cuen cia de bi do a es tar ana tó mi ca men te
bien pro te gi da por los mus los, la cin tu ra ósea pel via na y
la raíz de los miem bros in fe rio res. Sin em bar go, en las
úl ti mas dé ca das, el au men to de la agre si vi dad de los
agen tes trau má ti cos y el in cre men to de los ac ci den tes de
trán si to y los au to mo vi lís ti cos se ha vis to re fle ja da en el
au men to de su fre cuen cia y de su gra ve dad.

eTIO lO GIa

Las le sio nes del pe ri né son ori gi na das por agen tes in -
trín se cos y agen tes ex trín se cos.

a)  aGeN Tes IN TRíN se COs:

Se en tien den por agen tes in trín se cos a aque llos que le -
sio nan al pe ri né des de el in te rior del or ga nis mo. Es tas
son las le sio nes pro vo ca das du ran te el tra ba jo de par to
y las pro du ci das por el me ca nis mo de hi pe ra be duc ción
for za da de miem bros in fe rio res.

Las le sio nes pro du ci das du ran te el tra ba jo de par to se
de ben al brus co au men to de la pre sión ejer ci da por el
fe to so bre el pe ri né du ran te el pe río do ex pul si vo. Ori gi -
nan des ga rros a ni vel va gi nal y rec tal, con rup tu ras pe ri -
nea les y he ri das se ve ras del apa ra to es fin te ria no anal.

Exis ten fac to res to co gi ne co ló gi cos que fa vo re cen las
le sio nes trau má ti cas del pe ri né du ran te el tra ba jo de par -
to, los que se di vi den en pre dis po nen tes o es tá ti cos y de -
sen ca de nan tes o di ná mi cos. Los fac to res pre dis po nen tes
o  es tá ti cos son:

a) La hi po pla sia ge ni tal; 
b) La re sis ten cia ex ce si va de los mús cu los pe ri nea les,

ha lla da en las mu je res pri mí pa ras año sas o de con tex -
tu ra an droi de y 

c) Las ope ra cio nes plás ti cas pre vias de la re gión pe ri -
neal.

En tre los fac to res de sen ca de nan tes o di ná mi cos, que
son los que ma yor par ti ci pa ción tie nen en las le sio nes,
se des ta ca la fuer za dis ten so ria e im pul si va de la ex pul -
sión fe tal, que de pen de de la in ten si dad y du ra ción de
las con trac cio nes ute ri nas, las que pue den ser mo di fi ca -
das por la ac ción de fár ma cos. Es ta fuer za im pul si va ori -
gi na da en el mo tor ute ri no, pue de es tar de bi li ta da y pro -
lon gar el pe rio do ex pul si vo, crean do por com pre sión fe -
tal áreas de is que mia en la pa red va gi nal, o bien es tar
muy au men ta da y ge ne rar un pe rio do ex pul si vo muy
cor to que no da mar gen pa ra la pro tec ción pe ri neal,
pro vo can do des ga rros por la abrup ta dis ten sión a que
so me te a los te ji dos blan dos ma ter nos. Las le sio nes en
las pri mí pa ras jó ve nes, cu yos em ba ra zos mu chas ve ces
ca re cen del con trol ade cua do, se de ben ha bi tual men te a
es te ú ti mo me ca nis mo.

Otros fac to res de ries go han si do aso cia dos a le sio nes
obs té tri cas pe ri nea les. En tre ellos se des ta can el uso de
la epi sio to mía me dia na, el uso del fór ceps, el pe so del
re cién na ci do, los par tos dis tó ci cos, la ex pe rien cia del
obs te tra y su equi po y el gru po ét ni co asiá ti co.4

Pro ba ble men te en la etio lo gía del trau ma obs té tri co,
se aso cien más de uno de los fac to res ana li za dos.

En re la ción a los pla nos ana tó mi cos afec ta dos, los
des ga rros obs té tri cos se cla si fi can en cua tro gra dos. A
los fi nes de es ta des crip ción se des ta can: 

- Des ga rros pe ri nea les de ter cer gra do: son aque llos
que com pro me ten al es fín ter anal, pe ro no se ex tien den
a tra vés de la mu co sa rec tal.

- Des ga rros pe ri nea les de cuar to gra do:  don de la le -
sión se ex tien de a tra vés del ta bi que rec to va gi nal, com -
pro me tien do la pa red del rec to.

Los trau ma tis mos de par to son la cau sa mas fre cuen -
te de le sio nes trau má ti cas de la re gión ano pe ri neal.

Las le sio nes pro vo ca das por el me ca nis mo de hi pe ra be -

Fig. 3. 
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duc ción for za da de miem bros in fe rio res, son con se cu ti -
vas a ac ci den tes au to mo vi lís ti cos, de mo to o ac ci den tes
de trán si to o de tra ba jo, en don de el trau ma ti za do es des -
pe di do y ha bi tual men te cae in cons cien te. Es te me ca nis -
mo de hi pe ra be duc cion for za da, tam bién co no ci do co mo
"me ca nis mo del li bro abier to", no re quie re del trau ma tis -
mo di rec to so bre el pe ri ne pa ra da ñar lo y sus gra ves le -
sio nes son la con se cuen cia de la caí da con am bos miem -
bros in fe rio res to tal men te abier tas en hi pe ra be duc cion,
su pe ran do la elas ti ci dad na tu ral de los te ji dos pe ri nea les y
pro vo can do pro fun dos des ga rros en sus es truc tu ras
blan das y óseas.1-10-13. (Figs. 3 y 4)

B) aGeN Tes ex TRíN se COs

Son aque llos que des de el ex te rior, vul ne ran do las cu -
bier tas de pro tec ción o des de el in te rior de los con duc tos
(va gi na, ano, rec to o ure tra) le sio nan al pe ri né. Pue den ser
no pe ne tran tes, pro du ci dos por ele men tos ro mos o pla -
nos o pe ne tran tes y es tos a su vez ser de ori gen in tra o
ex tra lu mi nal.

B1) aGeN Tes ex TRíN se COs NO pe Ne TRaN -
Tes:

Sus cau sas son múl ti ples y va ria das sien do las más fre -
cuen tes las pro vo ca das por ac ci den tes de mo tos o de
tra ba jo, las caí das a hor ca ja das so bre ele men tos pla nos
re sis ten tes o las pro du ci das por pun ta piés o gol pes de
pu ño en la re gión pe ri neal. Pro vo can un trau ma tis mo
ce rra do de pe ri né con le sio nes con tu sas de va ria da gra -
ve dad. El gol pe di rec to com pri mien do la ure tra bul bar
con tra el bor de in fe rior del pu bis pue de des ga rrar la. 

B2) aGeN Tes ex TRíN se COs pe Ne TRaN Tes:
Es tos pue den ser de ori gen in tra o ex tra lu mi nal.

a) le sio nes pro vo ca das por agen tes pe ne tran tes in -
tra lu mi na les.

Le sio nan a los ele men tos no bles del pe ri né des de el
in te rior de la luz de los con duc tos ha cia afue ra. Se tra ta
de cuer pos ex tra ños in ge ri dos o de ob je tos in tro du ci dos
por ano o va gi na en ma nio bras de es ti mu la ción se xual,
per ver sio nes se xua les o em pa la mien tos.

b) le sio nes pro vo ca das por agen tes pe ne tran tes
ex tra lu mi na les

Le sio nan al pe ri né des de el ex te rior y es tán cons ti tui -
dos por agen tes ro mos, pun zan tes y ba lís ti cos.

Los agen tes ro mos pro vo can le sio nes cuan do en el
trau ma se ven ce la re sis ten cia na tu ral de los te gu men tos.
Sus he ri das son des ga rran tes y an frac tuo sas.

Las le sio nes cau sa das por agen tes pun zan tes se ori gi -
nan en he ri das de ar ma blan ca o caí das so bre ele men tos

fi lo sos (ver jas, hie rros, alam bres), que pro vo can le sio nes
pun ti for mes de va ria da pro fun di dad y de su ma gra ve -
dad por los ór ga nos afec ta dos en su re co rri do. Las he -
ri das de ar ma blan ca son in fre cuen tes en pe ri né.

Las he ri das de ba la tie nen ca rac te rís ti cas pro pias, que
fue ron des crip tas en el ca pí tu lo so bre trau ma tis mos de
co lon.

DIaG NOs TI CO

El trau ma tis mo de la re gión ano pe ri neal, cons ti tu ye
una emer gen cia qui rúr gi ca que exi ge la pues ta en mar -
cha de to dos los me ca nis mos de in fraes truc tu ra asis ten -
cial dis po ni bles pa ra no agra var su pro nós ti co. El pa -
cien te se rá asis ti do en un am bien te qui rúr gi co y tra ta do
por un equi po mul ti dis ci pli na rio.1-4-13

Si las po si bi li da des del cen tro re cep tor se ven su pe ra -
das, lue go de lo grar la es ta bi li dad he mo di ná mi ca y car -
dio rres pi ra to ria, es acon se ja ble la de ri va ción del ac ci -
den ta do a otro cen tro de ma yor com ple ji dad. El tiem po
trans cu rri do en tre el ac ci den te y las me di das asis ten cia -
les son fac to res pro nós ti cos en su evo lu ción.1-4

Los trau ma tis mos gra ves de pe ri né, se ha llan ha bi tual -
men te aso cia dos a otras le sio nes de je rar quía di ver sa.
Son po li trau ma ti za dos que re quie ren de las me di das te -
ra péu ti cas ini cia les de to da si tua ción clí ni ca gra ve an tes
de avan zar en los es tu dios com ple men ta rios.

Se ini cia el tra ta mien to del shock, lo gran do la es ta bi li -
dad he mo di ná mi ca me dian te la re po si ción ade cua da, en
el me nor tiem po po si ble. Se ini cia la pro fi la xis an ti te tá ni -
ca y la co ber tu ra an ti bió ti ca. Se ob tie nen mues tras pa ra
la bo ra to rio.

Me dian te el in te rro ga to rio, se lo gran da tos so bre las
ca rac te rís ti cas del ac ci den te o me ca nis mo del trau ma.

La ins pec ción cui da do sa de la re gión pe ri neal, glú tea,
sa cro lum bar y la raíz de los miem bros in fe rio res, per -
mi te cuan ti fi car las le sio nes en las he ri das abier tas. En
los trau ma tis mos ce rra dos, las con tu sio nes so bre pro -
mi nen cias óseas, las equi mo sis o los he ma to mas es cro -
ta les o pe ria na les así co mo la pre sen cia de san gre en el
mea to ure tral, el ori fi cio anal o la ca vi dad va gi nal, ha cen
sos pe char le sio nes pro fun das.

La pal pa ción do lo ro sa del ani llo óseo pel via no a ni vel
del pu bis, cres tas ilía cas o sa cro có xis, lle van a sos pe char
su par ti ci pa ción en el trau ma.

Se le so li ci ta al pa cien te que ori ne es pon tá nea men te y
se eva lúan las ca rac te rís ti cas ma cros có pi cas de la ori na.
Si el pa cien te no ori na es pon tá nea men te y es ta bien hi -
dra ta do, no de ben in ten tar se ma nio bras de son deo ve si -
cal por el ries go de con ver tir un des ga rro par cial de ure -
tra en com ple to, au men tar el ries go de he mo rra gia del
le cho pros tá ti co o in fec tar un he ma to ma es té ril.

La pre sen cia de san gre en el mea to ure tral, con he ma -



4

to ma pe ri neal, la im po si bi li dad de ori nar con re ten ción
agu da de ori na y el do lor pe ri neal, ha cen pen sar en una
rup tu ra de la ure tra bul bar.4-6

Las le sio nes de la ure tra an te rior son pro vo ca das por
gol pes di rec tos con tra el bor de in fe rior de la sín fi sis pu -
bia na, co mo la caí da a hor ca ja das o el pun ta pié en re -
gión pe ri neal o por he ri das de ar ma de fue go . Son en
su ma yo ría le sio nes par cia les.

La im po si bi li dad de ori nar tam bién se ha lla pre sen te
en las le sio nes de la ure tra pos te rior.

En es te ca so se acom pa ña de re ten ción ve si cal con ve -
ji ga pal pa ble. 

En las le sio nes de la ure tra pos te rior, a tra vés del tac -
to rec tal se de tec ta la de sa pa ri ción de la prós ta ta de su
cel da y su mi gra ción as cen den te con ocu pa ción de la
cel da pros tá ti ca por un he ma to ma. El me ca nis mo que
pro vo ca la le sión de es ta por ción de la ure tra es el ci za -
lla mien to de la mis ma an te la de for ma ción de la apo neu -
ro sis pe ri neal me dia con se cu ti va a le sio nes del ani llo
óseo pel via no. 

En tre el 2.8 y 5.2 % de los pa cien tes con frac tu ras pel -
via nas su fren le sión de la ure tra pos te rior. El 95% de las
le sio nes de la ure tra pos te rior son por frac tu ras de pel -
vis.4

En tre el 10 y el 29% de los pa cien tes con des ga rro
trau má ti co de la ure tra pos te rior pa de cen ro tu ras ve si ca -
les de los que el 60% son ex tra pe ri to nea le s,el 30% in tra
pe ri to nea les y el 10% mix tas. Aun que los sig nos clí ni cos
de le sión ure tral son va lio sos, son ines pe cí fi cos y su au -
sen cia no des car ta su com pro mi so.

El diag nós ti co de las le sio nes ure tra les es ra dio ló gi co
y se lo gra me dian te la ure tro gra fía re tró gra da. (Figs. 5 y
6)

La le sión de la ure tra se re ve la me dian te la ex tra va sa -
ción del me dio de con tras te. En las sec cio nes com ple tas

se vi sua li za la ex tra va sa ción sin re lle no ve si cal, en las in -
com ple tas se vi sua li za re lle no par cial de la ve ji ga. En la
le sión tí pi ca de la ure tra pos te rior, la ure tro gra fía re tró -
gra da mues tra la ex tra va sa ción del li qui do de con tras te
en el le cho pros tá ti co y el es pa cio pe ri ve si cal, li mi ta do
por el dia frag ma uro ge ni tal.

La ure tra mem bra no sa es el sec tor más fre cuen te men -
te le sio na do (65 a 78%.).

El se xo mas cu li no es el mas afec ta do (90 a 100%).La
ure tra fe me ni na por sus ca rac te rís ti cas ana tó mi cas ra ra
vez su fre le sio nes.

Las le sio nes de ve ji ga pre sen tan he ma tu ria ma cros có -
pi cas pe ro no es in fre cuen te en es tos pa cien tes la im po -
si bi li dad de ori nar es pon tá nea men te. Si la ro tu ra es in -
tra pe ri to neal la emi sión de ori na es ne ga ti va. Se acom -
pa ña de do lor hi po gás tri co y a ve ces reac ción pe ri to neal.
La no-pal pa ción de ve ji ga en pa cien tes con frac tu ras de
pel vis que com pro me ten el ar co an te rior o las ra mas is -
quio pu bia nas con dias ta sis re fuer zan es ta sos pe cha. En
los pa cien tes con frac tu ras pel via nas, la in ci den cia de
com pro mi so ve si cal es del 10%.6

La ure tro cis to gra fía con fir ma el diag nos ti co. Su téc -
ni ca con sis te en in yec tar al re de dor de 400 a 500 cc .de
li qui do de con tras te hi dro so lu ble a ba ja pre sión pa ra
dis ten der com ple ta men te la ve ji ga. Es to per mi te el
diag nós ti co de pe que ñas le sio nes.

Va rian do las in ci den cias se es tu dian to das las ca ras ve -
si ca les. Si el pa cien te ori na, es de uti li dad ob te ner una
pla ca con ve ji ga eva cua da (post mic cio nal). La rup tu ra
ve si cal se evi den cia a tra vés de a ex tra va sa ción del con -
te ni do en el pe ri to neo (le sión in tra pe ri to neal) o en el es -
pa cio pe ri ve si cal (le sión ex tra pe ri to neal). En los he ma -
to mas pa ra ve si ca les la cis to gra fía mues tra ima gen com -
pre si va de fal ta de re lle no.

Es el equi po uro ló gi co quien de be con du cir los es tu -

Fig. 5. Fig. 6. 
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dios pre ci ta dos, así co mo tam bién, orien tar la con duc -
ta te ra péu ti ca.

El tac to rec tal apor ta ade más in for ma ción so bre el
gra do de com pro mi so del apa ra to es fin te ria no anal,  so -
bre la in te gri dad del rec to y so bre las cel das pe ria no rec -
ta les. La sa li da del guan te con res tos he má ti cos orien ta
a la sos pe cha de le sión rec tal. 

Pa ra lo grar el diag nos ti co pre coz de una he ri da de rec -
to, se de be sos pe char su exis ten cia. Es ta sos pe cha se
fun da men ta en el co no ci mien to del agen te trau má ti co,
su me ca nis mo le sio nal y en los da tos que so bre el trau -
ma se lo gran en el in te rro ga to rio. 

La pre sun ción de le sión rec tal en el trau ma de pe ri né,
se es tu dia me dian te el tac to rec tal y la rec to sig moi dos -
co pia.

El tac to rec tal es po si ti vo co mo úni co es tu dio en el
diag nos ti co del 80% de las le sio nes del rec to.

En el hom bre per mi te tac tar la prós ta ta, su con sis ten -
cia y ubi ca ción. En las le sio nes de la ure tra mem bra no -
sa por frac tu ras de pel vis o dias ta sis pu bia na, la prós ta -
ta su fre una mi gra ción as cen den te y el tac to re ve la su
au sen cia en la cel da pros tá ti ca de bi do a su ocu pa ción
por un he ma to ma pel via no.1-4-6 El tac to bi di gi tal del sa -
cro có xis, in for ma so bre de for ma cio nes, mo vi li dad anó -
ma la o frac tu ras.

La rec to sig moi deos co pia de be rea li zar se en to do trau -
ma tis mo de pe ri né. Se pue de efec tuar en el le cho en po -
si ción de Sims o en qui ró fa no con el pa cien te anes te sia -
do en po si ción de ta lla o po si ción de Lloyd - Da vies. 

Me dian te la rec to sig moi dos co pia se lo gra la vi sua li za -
ción di rec ta de la le sión rec tal en la ma yo ría de los ca -
sos. Es pre fe ri ble el rec to sig moi dos co pio rí gi do al fle xi -
ble pa ra el diag nos ti co y eva lua ción de es tas le sio nes
rec ta les.

La rec to sig moi dos co pía es po si ti va co mo úni co es tu -
dio en el 91% de los diag nós ti cos de le sio nes rec ta les. 

El tac to rec tal y la rec to sig moi dos co pia son es tu dios
com ple men ta rios y tie nen jun tos una po si ti vi dad diag -
nos ti ca del 95.5% de las he ri das rec ta les. La par ti ci pa -
ción del rec to en un trau ma tis mo de pe ri né, agra va su
pro nós ti co y mo di fi ca la con duc ta te ra péu ti ca.

El exa men gi ne co ló gi co me dian te tac to va gi nal y es -
pé cu lo, in ves ti ga la in te gri dad de las pa re des va gi na les.

Se ob ten drán ra dio gra fías di rec tas de ab do men de pie
y acos ta do y de pel vis de fren te y obli cuas.

La ra dio gra fía pa no rá mi ca de pel vis de fren te per mi te
en el 88 al 94% de los ca sos, eva luar la es ta bi li dad del
ani llo pél vi co.13

En los trau ma tis mos gra ves de pel vis y pe ri né, con
frac tu ras y des pla za mien tos óseos, acom pa ña dos o no
de diás ta sis de las ar ti cu la cio nes, me re ce un lu gar es pe -
cial la sos pe cha del com pro mi so del rec to o la ve ji ga. 

Las es pí cu las óseas pro duc to de frac tu ras con des pla -
za mien to pue den pro du cir le sio nes per fo ra ti vas en el

rec to o la ve ji ga, que ig no ra das ge ne ran cua dros sép ti -
cos tar díos de muy di fí cil so lu ción. La to mo gra fía axial
com pu ta da en pa cien tes he mo di ná mi ca men te es ta bles y
efec tua da con con tras te oral y en do ve no so, brin da in -
for ma ción del ab do men, del re tro pe ri to neo y de la pel -
vis.

TRa Ta MIeN TO

La con duc ta te ra péu ti ca en las le sio nes de la re gión
ano pe ri neal es di fe ren te se gún el agen te pro duc tor y el
gra do de com pro mi so de los di ver sos ele men tos no bles
de la zo na.

Por es te mo ti vo el en fo que te ra péu ti co de es tas di fe -
ren tes le sio nes ha si do di vi di do en:

a) Tra ta mien to de las le sio nes por trau ma obs té tri co.
b) Tra ta mien to de las le sio nes pro vo ca das por me ca nis -

mo de hi pe ra be duc ción for za da de miem bros in fe rio -
res.

c) Tra ta mien to de le sio nes por agen tes ro mos.
d) Tra ta mien to de le sio nes por agen tes pe ne tran tes.

a) TRa Ta MIeN TO De las le sIO Nes 
aNO pe RI Nea les pOR TRaU Ma 
OBs Te TRI CO

Las le sio nes pro vo ca das du ran te el tra ba jo de par to,
son des ga rros pe ri nea les de dis tin ta mag ni tud en re la -
ción a los pla nos ana tó mi cos com pro me ti dos. El tra ta -
mien to es siem pre qui rúr gi co y con sis te en su re pa ra -
ción in me dia ta. Se dan con di cio nes es pe cia les de vas cu -
la ri za ción e im bi bi ción hor mo nal en la mu jer ges tan te,
que ase gu ran una me jor ci ca tri za ción de sus he ri das qui -
rúr gi cas.

Si bien la gran ma yo ría de es tas le sio nes se pro du cen
en cen tros asis ten cia les, quien en ca re su re so lu ción as -
pi ran do a una com ple ta res ti tu ción fun cio nal, de be
con tar con un me dio qui rúr gi co ade cua do, ma te rial de
su tu ra atrau má ti co, anes te sia ge ne ral asis ti da y en tre -
na mien to en es te ti po de le sio nes.

La tác ti ca qui rúr gi ca con sis te en una am plia y pro li ja toi -
let te del área des ga rra da, con re sec ción de la to ta li dad de
los te ji dos ne cró ti cos o con vi ta li dad du do sa. In di vi dua li -
za ción y re pa ro de ca da ele men to ana tó mi co le sio na do. La
re cons truc ción se efec túa por pla nos. Los es fín te res ana -
les son su tu ra dos bor de a bor de, en for ma in de pen dien te
con ser van do su in di vi dua li dad. La plás ti ca se pro te ge con
un es que ma de an ti bió ti cos de am plio es pec tro que se
man tie ne du ran te sie te días. Se cons ti pa con fár ma cos y
die ta as trin gen te. Cui da do hi gié ni co pos to pe ra to rio de la
zo na.4-7-11

Cuan do la su tu ra pri ma ria por in fec ción o he ma to ma,
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se ha ce de his cen te y es ta com pli ca ción se de tec ta den tro
de los pri me ros 7 a 10 días pos to pe ra to rios, se reex plo -
ra la he ri da ba jo anes te sia ge ne ral, re se can do nue va men -
te los te ji dos ne cró ti cos. Se pre pa ra la he ri da con ba ños
de asien to y cu ra cio nes dia rias y se la pro te ge con an ti -
bió ti cos preo pe ra to rios. Cuan do la in fec ción lo cal ha si -
do su pe ra da, se pro gra ma la nue va re pa ra ción. Es to
ocu rre en tre el 4 y 10 día. Se ac túa de es ta for ma con si -
de ran do que las con di cio nes lo ca les de ci ca tri za ción de
la em ba ra za da se man tie nen en el cor to tiem po trans cu -
rri do.7-11

Se pre pa ra el co lon con Po lie ti len gli col (PEG) y se res -
ta ble ce una nue va plás ti ca si guien do la to ta li dad de los
ges tos pre ci ta dos. Han kins y col7 pro po nen la re pa ra -
ción pre coz de la de his cen cia de la su tu ra pri ma ria en los
des ga rros de 3 y 4 gra do y re fie ren un ín di ce de com pli -
ca cio nes de 9.1%, ci fra com pa ra ble a las com pli ca cio nes
de la su tu ra di fe ri da que es del 10%.

Pre sen tan 31 ca sos de de his cen cia de su tu ra pri ma ria,
en 22 ca sos de des ga rros de cuar to gra do, 4 ca sos de ter -
cer gra do y 5 ca sos de de his cen cia de epi sio to mía me dio -
la te ral re pa ra das pre coz men te. To dos ellos pre sen ta ron
su com pli ca ción en tre el 7 y el 10 día.

Pre pa ran la he ri da me dian te toi let te qui rúr gi ca se gui -
do de ba ños de asien to y cu ras con so lu ción de io do po -
vi do na al 10%, agua oxi ge na da y so lu ción fi sio ló gi ca. El
co lon es pre pa ra do con so lu ción de PEG y an ti bió ti cos.
Con ti nua ron con la co ber tu ra an ti bió ti ca du ran te 7 días

De la se rie dos pa cien tes (9.1%) de sa rro lla ron una pe -
que ña fís tu la rec to va gi nal re suel ta 4 a 6 me ses des pués
me dian te el mé to do del col ga jo. A los tres me ses el 82%
era con ti nen te pa ra ga ses y ma te ria fe cal y a los 9 me ses,
la to ta li dad de la se rie era con ti nen te. Al año la ma yo ría
de las en fer mas te nían un ex ce len te re sul ta do ana tó mi -
co.

Ra min y col.11 tra ta ron 34 pa cien tes con de his cen cia
de la su tu ra pri ma ria me dian te re pa ra ción pre coz. La
reo pe ra ción se efec tuó en tre los 3 y 13 días.

Re fie ren 94% de evo lu ción fa vo ra bles.
Cuan do la de his cen cia se pre sen ta mas allá de los 10

días y las con di cio nes lo ca les con train di can su re pa ra -

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10
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ción, se efec túa una am plia toi let te qui rúr gi ca de la he -
ri da com pli ca da, re se can do la to ta li dad de los te ji dos
des vi ta li za dos y ne cró ti cos, con de ri va ción co ló ni ca sig -
moi dea en con ti nui dad, si la gra ve dad de la in fec ción lo -
cal así lo re quie re. La co los to mía no es im pres cin di ble
en el cri te rio de al gu nos au to res.

La re pa ra ción de fi ni ti va se pos ter ga por un pe rio do
no me nor a 6 me ses, cuan do los te ji dos re cu pe ren su
vi ta li dad y tro fis mo y se ha lla su pe ra do el cua dro in -
fec cio so lo cal. La co los to mía se cie rra un mes des pués
de la plás ti ca pe ri neal. Se gún Ven ka tesh y col. el 5% de
los par tos nor ma les por vía va gi nal tie nen com pli ca cio -
nes de la epi sio to mía. De los des ga rros de 3 y 4 gra do
el 10% tie nen de his cen cia lue go de la re pa ra ción pri ma -
ria. Apro xi ma da men te el 6% de las pa cien tes que re -
quie ren re pa ra ción qui rúr gi ca por trau ma obs té tri co tie -
nen una cloa ca trau má ti ca.

B) TRa Ta MIeN TO De las le sIO Nes 
pe RI Nea les pRO VO Ca Das pOR 
HI pe Ra Be DUC CION FOR za Da De 
MIeM BROs IN Fe RIO Res.

Las le sio nes pe ri nea les con se cu ti vas a es te me ca nis mo
son ge ne ral men te com ple jas, de ex tre ma gra ve dad y se
aso cian a una ele va da mor ta li dad1-4-5-9-10-13

Es ta de vas ta do ra agre sión pel vi pe ri neal pro vo ca:
a) le sio nes óseas a ni vel de las ra mas is quio pu bia nas

(Figs. 7 y 8) con; 
b) diás ta sis de la sín fi sis pu bia na (me ca nis mo del li bro

abier to) (Fig. 9); 
c) de sin ser ción par cial del mús cu lo ele va dor del ano,

con com pro mi so vas cu lar is que mia y ne cro sis (Fig. 10); 
d) he ma to mas de los es pa cios ce lu loa di po sos pe ri ve -

si ca les y pe riu re tra les por rup tu ra vas cu lar;
e) le sión de la ure tra mem bra no sa por me ca nis mo de

ci za lla de la apo neu ro sis pe ri neal me dia; 
f) de sin ser ción y rup tu ra de di ver sa mag ni tud de los

mús cu los de la raíz del mus lo con le sión vas cu lar y ne -
cro sis y 

g) des ga rro de la piel y de los es pa cios pe ria na les e is -
quio rec ta les con pro lon ga ción an te rior has ta el es cro to
por hi per dis ten sión te gu men ta ria.

Es ta mul ti pli ci dad de le sio nes re quie ren pa ra su asis -
ten cia, de un equi po mul ti dis ci pli na rio y de un pro to co -
lo te ra péu ti co nor ma ti za do y agre si vo, acor de a las ne -
ce si da des del pa cien te y a la dis po ni bi li dad del me dio.

Las me tas ini cia les pa ra el con trol de es tos pa cien tes pa -
san por:

1) El man te ni mien to de la es ta bi li dad he mo di na mi ca.
2) La es ta bi li za ción de la pel vis.
3) La pre ven ción de la in fec ción.
1) Man te ni mien to de la es ta bi li dad he mo di ná mi ca
La cau sa más fre cuen te de muer te en las frac tu ras

abier tas de pel vis es la he mo rra gia ma si va. Es esen cial
un mo ni to reo agre si vo de los sig nos vi ta les que evi te
des com pen sa cio nes y pre ven ga el shock.

Se im ple men ta rán co mo mí ni mo 2 vías de apor te, una
de las cua les de be me dir pre sión ve no sa cen tral. Am bas
vías de ben per mi tir trans fun dir al pa cien te. El 40 al 70%
de es tos en fer mos re ci ben trans fu sión.

El ser vi cio de he mo te ra pia de be ser rá pi da men te no -
ti fi ca do de es ta emer gen cia. 

El tra ta mien to con sis te en man te ner una pre sión san -
guí nea sis tó li ca por en ci ma de 90 mmHg me dian te el
apor te de so lu cio nes de cris ta loi des y san gre. To das las
so lu cio nes a apor tar de ben ser en ti bia das. Los sig nos vi -
ta les se con tro lan ca da 5 mi nu tos en los pa cien tes ines ta -
bles y ca da 15 mi nu tos en los es ta bi li za dos he mo di ná mi -
ca men te. Es tos sig nos vi ta les in clu yen el con trol de la
tem pe ra tu ra, de bi do a que la hi po ter mia en las re po si cio -
nes ma si vas de flui dos pre dis po ne a las coa gu lo pa tías. Se
eva lua rá el es ta do de coa gu la ción me dian te exá me nes de
la bo ra to rio se ria dos.

El uso del pan ta lón neu má ti co an tis hock, es un re cur -
so cues tio na do, sin em bar go en las frac tu ras pel via nas
de mos tra das per mi te una ade cua da con ten ción de una
pel vis ines ta ble y un tras la do re la ti va men te con for ta ble
al cen tro de aten ción. Flint co mu ni có re sul ta dos exi to -
sos con su uso.4 Se de be ser cui da do so con la pre sión de
in fla do (40 a 50 mmHg) ya que la com pre sión pro lon -
ga da re du ce la cir cu la ción ca pi lar au men tan do el ries go
de sín dro me com par ti men tal y de le sio nes neu ro ló gi cas.

Una idea del re que ri mien to de apor te ne ce sa rio pa ra
man te ner la es ta bi li dad he mo di ná mi ca en és tos trau ma -
tis mos, la da el he cho de que una diás ta sis de 3 cm. de
la sín fi sis pu bia na,  au men ta la ca pa ci dad vo lu mé tri ca de
la pel vis de 4 a 8 li tros.

Cer ca de 4000 cc .de san gre pue de acu mu lar se en el es -
pa cio re tro pe ri to neal y pel vi sub pe ri to neal an tes del ta -
po na mien to ve no so.4

Con el ad ve ni mien to de la an gio gra fía y la em bo li za -
ción de los pe que ños va sos san gran tes se lo gra, me dian -
te re cur sos no qui rúr gi cos, con tro lar la he mo rra gia. El

Fig. 11.
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san gra mien to de gran des va sos no pue de ser con tro la do
con em bo li za ción y re quie re ur gen te re so lu ción qui rúr gi -
ca.

2)  es ta bi li za ción de la pel vis
El vo lú men in ter no del ba ci ne te pel via no, se in cre -

men ta sig ni fi ca ti va men te por mí ni mas mo di fi ca cio nes
del an cho an te rior de la pel vis. La in mo vi li za ción de una
frac tu ra ines ta ble dis mi nu ye el vo lu men del ba ci ne te
pel via no y pro vee un efec ti vo des cen so de la he mo rra -
gia.

Las ci fras de mor ta li dad en pa cien tes con una frac tu -
ra ines ta ble son sig ni fi ca ti va men te dis mi nui das con una
pre coz in mo vi li za ción.

La frac tu ra pue de ser es ta bi li za da en el de par ta men to
de emer gen cia me dian te fi ja do res ex ter nos. Es tos apa ra -
tos son de rá pi da y fá cil apli ca ción. Un equi po ex pe ri -
men ta do y en tre na do pue de co lo car lo en trein ta mi nu -
tos.

La fi ja ción de ur gen cia mas di fun di da es me dian te el
em pleo de tu to res ex ter nos (Fig. 11.). Con es ta fi ja ción,
el pa cien te tie ne una rá pi da mo vi li za ción por lo que dis -
mi nu ye, la ten den cia al trom boem bo lis mo pul mo nar. La
fi ja ción pre coz dis mi nu ye el do lor.

La fi ja ción ex ter na es es pe cial men te útil en el tra ta mien -
to de las frac tu ras an te rio res del ani llo pel via no. No pro -
vee una per fec ta es ta bi li dad en las le sio nes pos te rio res.
Pa ra lo grar es ta bi li dad en ellas, se re quie re el su ple men to
de la fi ja ción in ter na pos te rior, que se rea li za ra en una eta -
pa ul te rior, ya que no se rea li za ru ti na ria men te en la ur -
gen cia.

Es cru cial mi ni mi zar los mo vi mien tos del pa cien te an -
tes de lo grar la es ta bi li za ción pel via na. Exis te un sig ni fi -
ca ti vo ries go de apa ri ción de he ma to mas o de com pro -
mi so de otros ele men tos blan dos pel vi pe ri nea les con los
seg men tos óseos mó vi les si el pa cien te es des pla za do.
Es tu dios bio me cá ni cos han de mos tra do que el em pleo
de dos pla cas de fi ja ción in ter na, a ni vel de la sín fi sis del
pu bis, pro vo can ma yor es ta bi li dad que la fi ja ción ex ter -
na. 

Tie nen co mo des ven ta ja la ma yor pér di da san guí nea y
el ries go de com pli ca cio nes in fec cio sas. Sin em bar go
exis ten im por tan tes in di ca cio nes pa ra la fi ja ción ex ter na,
so bre to do en pa cien tes crí ti cos, que re quie ren una rá pi -
da es ta bi li za ción, en pre sen cia de frac tu ras an te rio res y
en las frac tu ras abier tas o ex pues tas.

3) pre ven ción de in fec ción
Du ran te el pe rio do de re su ci ta ción to dos los gro se ros

con ta mi nan tes de ben ser re mo vi dos y las he ri das pe ri -
nea les de ben ser cu bier tas con com pre sas es té ri les.

To dos los pa cien tes con le sio nes abier tas de pe ri né de -
ben ir a qui ró fa no an tes de las 6 ho ras del trau ma.4-10

En qui ró fa no y con el pa cien te anes te sia do, se lo co lo ca

en po si ción proc to ló gi ca a fin de efec tuar la toi let te qui rúr -
gi ca de la he ri da e irri gar y la var los te ji dos com pro me ti -
dos.

Se eva lúa la ex ten sión de la le sión, el gra do de con ta -
mi na ción y el com pro mi so de las es truc tu ras ve ci nas.

Se re se can to dos los te ji dos ne cro sa dos has ta lo grar
fran ca vi ta li dad en ellos.

El de bri da mien to de be ser am plio con con trol de he -
mos ta sia. Se la va con so lu ción fi sio ló gi ca de pre fe ren cia
a pre sión, con ce pi llo y so lu ción ja bo no sa de Per vi nox
los te ji dos le sio na dos. 

Es te pro ce di mien to se re pi te ca da 48 ho ras has ta lo -
grar una he ri da lim pia y gra nu lan te. Las he ri das que dan
am plia men te abier tas.4-10

Si por cual quier mo ti vo se re tra sa el tras la do a qui ró -
fa no, el la va do de be co men zar en la sa la de emer gen cia. 

Se im ple men ta an ti bio ti co te ra pia con un es que ma de
am plia co ber tu ra e  in mu ni za ción an ti te tá ni ca.

En he ri das pe ri nea les abier tas que afec ten al ano, la
va gi na, el rec to o la se ve ri dad del com pro mi so de te ji -
dos blan dos así lo acon se ja sen, se im po ne la des fun -
cio na li za ción me dian te una co los to mía a ca bos di vor -
cia dos en co lon sig moi des. 

La co los to mía se im plan ta en co lon trans ver so (en su
ver tien te iz quier da) en frac tu ras óseas abier tas de pel vis
o en frac tu ras pel via nas re du ci das me dian te fi ja do res ex -
ter nos pa ra evi tar su con ta mi na ción. 

Se la va el co lon dis tal y el rec to con ene mas de so lu -
ción fi sio ló gi ca pa ra li be rar lo de ma te ria fe cal.

Se in di ca la la pa ro to mia ex plo ra do ra si sig nos clí ni cos
de irri ta ción pe ri to neal ha cen sos pe char su com pro mi -
so.

Lo gra da la es ta bi li za ción he mo di ná mi ca, la fi ja ción de la
cin tu ra ósea pel via na y to ma das las me di das de pre ven ción
de la in fec ción, se pa sa a la se gun da eta pa del tra ta mien to
que in ten ta res tau rar es pe cí fi ca men te las le sio nes de ca da
apa ra to:

1)  TRa Ta MIeN TO De las le sIO Nes Del apa Ra TO

URI Na RIO

Es ta eta pa de be ser im ple men ta da por el equi po es pe -
cia li za do en Uro lo gía.

a)  le sión ve si cal
Es in fre cuen te en los trau ma tis mos pe ri nea les por es -

te me ca nis mo. Cuan do se pro du cen he ri das pe ne tran tes
de la ve ji ga ex tra pe ri to neal, se de be sos pe char la exis ten -
cia de es pi cu las óseas co mo pro duc to ras de la le sión.

Las le sio nes pe ne tran tes de ve ji ga se re pa ran me dian -
te re sec ción de los te ji dos des vi ta li za dos y cis to rra fia. Se
dre na la ve ji ga me dian te son da ve si cal tran su re tral y cis -
tos to mía su pra pú bi ca.

La cis to to mía es fun da men tal cuan do de ben eva cuar -
se coá gu los o cuan do se pre vee man te ner el dre na je ve -
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si cal por un pe rio do pro lon ga do. La cis tos to mía de be rá
ser cons trui da en for ma pre pe ri to neal.

El dre na je del es pa cio pre ve si cal de Ret zius, no es im -
pres cin di ble, pe ro es ta in di ca do cuan do se ha eva cua do
un he ma to ma de los es pa cios pe ri ve si ca les.

Cuan do exis ten le sio nes con co mi tan tes de rec to y ve -
ji ga, am bas he ri das de ben ser su tu ra das in ter po nien do
te ji dos (epi plón, fas cias pel via nas) en tre ellas, pa ra re du -
cir la in ci den cia de fís tu las ve si co rec ta les.6

B)  le sión ure tral

a) le sión de la ure tra an te rior
Es ta se pro du ce por con tu sio nes o gol pes di rec tos so -

bre el pe ri ne an te rior, don de la ure tra es pre sio na da
con tra el bor de in fe rior de la sín fi sis pu bia na.

Cuan do no se cuen ta con la asis ten cia del uró lo go, el
tra ta mien to de la le sión ure tral en la emer gen cia es la
cis tos to mía su pra pú bi ca, di fi rien do la so lu ción de fi ni ti -
va.4-6

En ma nos del uró lo go co rres pon de el in ten to de la re -
pa ra ción in me dia ta. Pa ra ello, pre via co lo ca ción del pa -
cien te en po si ción de ta lla o gi ne co ló gi ca, se eva cuan los
coá gu los y se lo ca li zan los ex tre mos des ga rra dos de la
ure tra, ma nio bra que pue de ser muy sim ple o ex tre ma -
da men te di fí cil. Pa ra ello es de ex ce len te ayu da el pa sar
una son da a tra vés de la ure tra an te rior y rea li zar una
pre sión su pra pú bi ca de la ve ji ga, pa ra lo grar que re zu -
men unas go tas de ori na del ex tre mo pro xi mal de la ure -
tra que per mi te iden ti fi car la y rea li zar la anas to mo sis so -
bre la son da.

b) le sión de la ure tra pos te rior
Con fir ma da me dian te ure tro gra fia la le sión de la ure -

tra mem bra no sa, su tra ta mien to en la ur gen cia pa sa por
la sim ple cis tos to mía su pra pú bi ca, de jan do pa ra el fu tu -
ro su re cons truc ción.

La cis tos to mía su pra pú bi ca es un re cur so sim ple, al al -
can ce del ci ru ja no de ur gen cias, que no re quie re de ma -
sia do tiem po en su cons truc ción, no afec ta la zo na le -
sio na da y no in cre men ta el da ño. Pa sa dos 3 a 6 me ses,
cuan do ha yan me jo ra do las con di cio nes lo ca les y ge ne -
ra les, se in ten ta rá la re pa ra ción de fi ni ti va de la ure tra.

Se ci tan re sul ta dos fa vo ra bles cer ca nos al 95% de los
ca sos tra ta dos con es ta tác ti ca.

En ma nos de un uró lo go ex pe ri men ta do la rea li nea -
ción y apro xi ma ción in me dia ta de los ca bos es una al -
ter na ti va via ble en ca sos se lec cio na dos. La rea li nea ción
se ha lla in di ca da en  a) Le sión de rec to; b)  Sos pe cha de
le sión del cue llo ve si cal; c) Gran dis tan cia en tre am bos
ca bos ure tra les; d) He ma to ma que de ba ser ex plo ra do.

2)  TRa Ta MIeN TO De las le sIO Nes aNO pe RI Nea les

a)  le sión pe ri neal sin com pro mi so del es fín ter
anal

El tra ta mien to de es tas le sio nes de be ser efec tua do en
qui ró fa no ba jo anes te sia ge ne ral. Co rres pon de a aque -
llos ca sos en don de la le sión com pro me te a los es pa cios
ce lu la res pe ria na les, is quio rec ta les y par cial men te al
mús cu lo ele va dor del ano. En es tas pue den es tar in vo -
lu cra das los mús cu los de la raíz de los miem bros in fe -
rio res si guien do el con cep to de pe ri né ex pan di do.9 Se
prac ti ca una toi let te qui rúr gi ca pro li ja de la he ri da co mo
fue des crip ta pre via men te. Es te am plio de bri da mien to
se re pi te ca da 24 a 72 ho ras re se can do los te ji dos ne cró -
ti cos has ta lo grar he ri das lim pias. Las he ri das qui rúr gi -
cas de ben que dar abier tas.4-10 An te gra ves le sio nes pe ri -
nea les con he ri das abier tas, se im po ne des fun cio na li zar
me dian te una co los to mía. Es ta des fun cio na li za ción de -
be ser pre coz y to tal, aun cuan do ni el rec to ni el ano es -
tén in vo lu cra dos. 

La co los to mía se im plan ta cer ca na al fo co en co lon
sig moi des y a ca bos di vor cia dos con la va do dis tal del
rec to.

En el mo men to de es ta ble cer la co los to mía, se rea li za -
rá el la va do dis tal del area des fun cio na li za da con el fin de
eli mi nar los res tos fe ca les que pue dan que dar en su in te -
rior. 

Zi not y col. re fie ren la cons truc ción de la co los to mía a
ca bos di vor cia dos con irri ga ción del rec to en la to ta li dad
de sus pa cien tes con frac tu ras pel via nas abier tas con la -
ce ra ción pe ri neal. Kus minsky9 ex tien de la in di ca ción de la
co los to mia a ca sos de com pro mi so trau má ti co de te ji dos
blan dos dis tan tes a los li mi tes ana tó mi cos pe ri nea les, crea
el con cep to de “pe ri né ex pan di do” e in di ca la des fun cio -
na li za ción a le sio nes de las fas cias pro fun das y de la raíz
de los miem bros in fe rio res. 

Ri chard son y col. que en un prin ci pio re ser va ba la co -
los to mía úni ca men te pa ra le sio nes con com pro mi so
ano rec tal, ex ten dió su in di ca ción a to dos aque llos pa -
cien tes con la ce ra cio nes gra ves de pe ri né y re gión glú -
tea. Re fie ren ha ber te ni do un 60% de in fec cio nes ne cro -
ti zan tes en aque llos pa cien tes que con es te ti po de le sio -
nes no fue ron co los to mi za dos Ha lló una re la ción en tre
la apa ri ción de la in fec ción y el tiem po en que se im -
plan tó la co los to mía. En aque llos pa cien tes en que la
co los to mia se im plan tó en las pri me ras 48 ho ras tu vie -
ron un 10% de in fec cio nes, y en aque llos en quie nes la
co los to mía se im plan tó mas allá de las 72 ho ras tu vie -
ron el 100% de in fec cio nes.

El re tra so en la con fec ción de la co los to mía, se de bió
en es ta se rie, a tras tor nos he mo di ná mi cos de los pa cien -
tes.

El fan tas ma en es tas le sio nes de pe ri né es la sep sis de los
te ji dos pel via nos que pa ra Naam y col. fue la cau sa del
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30% de mor ta li dad de su se rie en aque llos pa cien tes que
su pe ra ron los cui da dos ini cia les. Kus minsky9 re fie re que el
50% de la mor ta li dad en su se rie se de bió a la sep sis de los
te ji dos pel via nos.

Si bien que la ubi ca ción de la co los to mía de be ser cer -
ca na al fo co y a ca bos di vor cia dos, en las frac tu ras pel -
via nas pue de es tar con di cio na da al ti po de fi ja ción de la
cin tu ra ósea pel via na que el equi po de trau ma to lo gía es -
ta blez ca. En es tos ca sos una co los to mía sig moi dea en
un pa cien te con fi ja ción ex ter na, au men ta el ries go de
in fec ción, mo ti vo por el cual, es acon se ja ble ale jar del
area de fi ja ción la ubi ca ción del os to ma. En es ta si tua -
ción el os to ma se im plan ta rá en el he miab do men su pe -
rior, en el co lon trans ver so en su ver tien te iz quier da. 

B)  le sión pe ri neal con com pro mi so del es fín ter
anal

Cuan do a la le sión de los te ji dos pe ri nea les se agre ga el
com pro mi so del es fín ter del ano, la co los to mía sig moi dea
a ca bos di vor cia dos con la va do dis tal del rec to es im pe ra -
ti va.

Pa ra es te ti po de le sio nes, va len los con cep tos so bre
cui da dos de los te ji dos pe ri nea les y de los es pa cios ce lu -
la res ver ti dos pre via men te.

Con res pec to a la le sión es fin te ria na, lue go de la re sec -
ción de los te ji dos mus cu la res ne cro sa dos, la con duc ta
va ria rá de acuer do a la mag ni tud de su com pro mi so.

Cuan do los ca bos mus cu la res tie nen es ca sa con ta mi -
na ción y bue na vi ta li dad, se pue de in ten tar su afron ta -
mien to con lo que se re du ce el te ji do ci ca tri zal re si dual,
que di fi cul ta la fun ción es fin te ria na.

Cuan do en cam bio, se tra ta de le sio nes con áreas ne -
cró ti cas, con ta mi na das y de via bi li dad du do sa, es acon -
se ja ble di fe rir su re pa ra ción has ta que los te ji dos des vi -
ta li za dos y la in fec ción ha yan de sa pa re ci do.

En un se gun do tiem po,4 a 6 me ses des pués, se in ten -
ta rá su re pa ra ción. La co los to mía se cie rra 2 me ses des -
pués de di cha plás ti ca.4-10

C)  le sión pe ri neal con per fo ra ción del rec to 
ex tra pe ri to neal
Si bien el rec to no for ma par te de los ele men tos cons ti -

tu ti vos del pe ri né, la le sión del mis mo je rar qui za de ma ne -
ra di fe ren te las le sio nes de es ta re gión, sig nan do su gra ve -
dad. 

In de pen dien te men te de las me di das am plia men te
de sa rro lla das en los pá rra fos an te rio res, se de be rá
agre gar a la co los to mia sig moi dea a ca bos di vor cia dos
y al la va do rec tal, el dre na je de los es pa cios is quio rec -
ta les y pel vi sub pe ri to nea les co mo fue ra re la ta do en el
ca pí tu lo de trau ma tis mos de rec to.

C) TRa Ta MIeN TO De las le sIO Nes pOR 
aGeN Tes RO MOs Y pla NOs

Es te ti po de trau ma tis mos pro du cen le sio nes ce rra das
de pe ri né, de etio lo gía va ria da, con le sio nes con tu sas de di -
fe ren te gra ve dad. El des ga rro de los va sos, pro vo ca he ma -
to mas y áreas de is que mia, que pue den no ma ni fes tar se en
for ma in me dia ta. La le sión del ani llo óseo pel via no agra va
su pro nós ti co. En trau ma tis mos ce rra dos mo de ra dos o
se ve ros, se rea li za am plio de bri da mien to de los es pa cios
ce lu la res, con re sec ción de los te ji dos ne cró ti cos y dre na je
de los he ma to mas con pro li ja he mos ta sia. Se aso cia una
co los to mía des fun cio na li zan te si la ex ten sión y gra ve dad
del le cho cruen to lo acon se ja.

MOR BI lI DaD

El par to por vía va gi nal es una agre sión a las es truc tu -
ras del pi so pel via no, a las ex po ne fre cuen te men te a se -
rias com pli ca cio nes y gra ves se cue las fun cio na les.

El da ño pe ri neal per ma nen te no es in fre cuen te en es -
ta via. Mu chas de las le sio nes del es fín ter anal ocu rri das
du ran te el par to cur san sin ser re co no ci das. Se ig no ra la
exac ta fre cuen cia de la in con ti nen cia fe cal co mo se cue -
la del trau ma obs té tri co.

Los es tu dios de la fi sio lo gía del pi so pel via no y la eco -
gra fía en doa nal han per mi ti do avan zar en es te te rre no y
brin dar ma yor in for ma ción so bre su real mag ni tud. El
13% de las en fer mas que tie nen su pri mer par to por vía
va gi nal, de sa rro llan sín to mas de in con ti nen cia anal pa ra
ga ses o en la ur gen cia.4

Kam y col. re fie ren que el 35% de las pri mi ges tas con
par to por vía va gi nal tie nen un de fec to es fin te ria no que
com pro me te a uno o a am bos es fín te res y es te da ño per -
sis te du ran te 6 me ses. To das las en fer mas con cam bios
eco grá fi cos de los es fín te res ana les tie nen dis mi nui das
sus fun cio nes ana les y to das las pa cien tes con sín to mas
de in con ti nen cia tie nen de fec tos en la eco gra fía en doa -
nal. No ha lla ron co rre la ción en tre la me di ción de la la -
ten cia de los pu den dos y el de sa rro llo de los sín to mas.

So la men te el 4% de las mul tí pa ras de sa rro llan nue vos
de fec tos. Al pa re cer el ries go del da ño es fin te ria no es
ma yor en el pri mer par to ya que el in cre men to de los de -
fec tos no es mar ca do en los par tos su ce si vos. Los de fec -
tos del es fín ter fue ron iden ti fi ca dos en el 81% de los
par tos for ci pa les com pa ra dos con el 24% en los que se
uti li zó va cuum y del 36% de los no asis ti dos. Sul tan y
col. coin ci den te men te ha lla ron de fec tos en 8 de las pri mí -
pa ras con fór ceps y en nin gu no de los 5 con va cuum.

La in con ti nen cia anal pa si va fue re la ta da en las dis fun -
cio nes del es fín ter in ter no mien tras que la in con ti nen cia
de la ur gen cia es con se cuen cia de la dis fun ción del es fín -
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ter ex ter no. El es fín ter in ter no se ha lla da ña do con ma -
yor fre cuen cia que el es fín ter ex ter no en los par tos por
via va gi nal y mu chas ve ces es to ocu rre con el pe ri né in -
tac to.

Los da ños es truc tu ra les de los es fín te res diag nos ti ca dos
me dian te eco gra fía en do rrec tal son per ma nen tes si per sis -
ten mas allá de los 6 me ses. So lo 1/3 de las mu je res con
de fec tos de los es fín te res tie nen sín to mas. Las que tie nen
de fec tos y no tie nen sín to mas, tie nen es fín ter re si dual que
man tie ne la con ti nen cia. En tre el 0.5 y el 2% de las mu je -
res con par to por vía va gi nal tie nen des ga rros que com -
pro me ten a uno o a am bos es fín te res. Pa ra Sul tan y col. el
0.7 de las mu je res que tie nen par tos va gi na les en cen tros
en don de se prac ti can epi sio to mías pós te ro la te ra les, su -
fren des ga rros de ter cer y cuar to gra do. Se gún su cri te rio,
una ina de cua da re pa ra ción pri ma ria de es tos des ga rros es -
fin te ria nos pue den pro vo car una in con ti nen cia fe cal pre -
coz y en fa ti za so bre la téc ni ca de la plás ti ca.

En las pa cien tes con des ga rro pe ri neal pos par to de
cuar to gra do, el 85% tie nen mo di fi ca cio nes en la es truc -
tu ra es fin te ria na y el 50% re fie ren al gún gra do de in con -
ti nen cia a pe sar del re pa ro pri ma rio.

Pa ra Bur net y col. exis ten dos cau sas iden ti fi ca das en
la in con ti nen cia anal pos trau ma obs té tri co, la neu ro pa -
tías del pu den do en la in con ti nen cia tar día y la rup tu ra
trau má ti ca es fin te ria na en la in con ti nen cia pre coz.

Sul tan es coin ci den te con es te con cep to y agre ga que
el uso del fór ceps es ta aso cia do par ti cu lar men te con el
al to ries go de da ño es fin te ria no.

Se gún Kam la le sión neu ro ló gi ca es de me nor im por tan -
cia en el de sa rro llo de la in con ti nen cia que el da ño de la
es truc tu ra del es fín ter. Ha llo que el 16% de las mu je res tie -
nen la ten cia pro lon ga da de los pu den dos, pe ro en so lo

1/3 de ellas, es te sig no se pro lon gó mas allá de los 6 me -
ses.

Ade más de la in con ti nen cia, los des ga rros pe ri nea les pos -
par to tie nen se cue las ci ca trí za les que ge ne ran dis pa reu nia y
do lor pe ri neal. En los trau mas pe ri nea les no obs té tri cos, la
in fec ción es la com pli ca ción mas te mi da. La sep sis es la cau -
sa de muer te mas fre cuen te en los pa cien tes que su pe ran la
ins tan cia ini cial. Co mo se tra ta de pa cien tes que de ben guar -
dar re po so pro lon ga do, el ries go de trom bo- em bo lis mo
de be pre ve nir se. Se los mo vi li za rá pre coz men te, se man ten -
drá la com pre sión elás ti ca de sus miem bros in fe rio res y se
ins tau ra rá tra ta mien to pro fi lác ti co con he pa ri na de ba jo pe -
so mo le cu lar 48 ho ras des pués de con tro lar to do fo co he -
mo rrá gi co.

Las le sio nes de la ure tra mem bra no sa sue len de jar se -
cue las gra ves con in con ti nen cia o es te no sis ci ca trí za les de
di fí cil so lu ción. La im po ten cia se xual es una gra ve y fre -
cuen te se cue la en las sec cio nes de la ure tra mem bra no sa
de bi da a le sión neu ro ló gi ca de los erec to res. En las le sio -
nes lum bo sa cras el com pro mi so de las raí ces pue de pro -
vo car da ño neu ro ló gi co a ni vel de los es fín te res ana les y
ve si ca les.

La le sión de los es fín te res ana les su tu ra dos en for ma
in me dia ta o di fe ri da, pue de acom pa ñar se de al gún gra -
do de dis fun ción con la co rres pon dien te in con ti nen cia.

Las he ri das va gi na les de jan co mo se cue las de for mi da -
des es té ti cas y a ve ces do lor pe ri neal que pue den in ter -
fe rir con una vi da se xual nor mal. Las le sio nes óseas de
la cin tu ra pel via na pue den de jar se cue las mo tri ces por
com pro mi so ar ti cu lar o por ines ta bi li dad pel via na. En
las dias ta sis de la sín fi sis que da co mo se cue la la mar cha
de pa to. 
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