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424/1228 - COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE UN PARTO DIFICIL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos que acude a consulta del centro de salud por malestar general e
infeccidn de herida perineal con salida de heces através de la vagina. No presenta antecedentes médicos de
interés. Dada de alta del Servicio de Ginecologiatras ingreso para alumbramiento. El parto fue inducido por
taquicardia fetal mantenida. Durante el expulsivo fetal la paciente presentd dolor a pesar de catéter epidural,
evidenciando que se habia desconectado. El registro cardiotocografico presentaba buena dinamicay era
reactivo a pesar de desacel eraciones que coincidian con contracciones. La paciente dio aluz a un recién
nacido varén. Se avisaa ginecologo de guardia por desgarro vagina grado 111 y desgarro anal, suturandose.
Se comprueba laintegridad rectal y el tono anal. Pautan antibioterapiay analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: A lainspeccion de herida quirdrgica paralaretirada de puntos
presenta mal aspecto con enrojecimiento, secrecion y dolor. Se objetiva fistula rectovaginal y desgarro
perineal. A laexploracion anal presenta ausencia de anodermo en pared rectovaginal, deformidad del margen
anal. El reflgjo anorectal esta presente, con contractura débil a expensas de esfinter externo. Se deriva para
realizacion de ecografia endoanal en la que presenta un defecto amplio de pared del esfinter internoy
externo.

Orientacion diagnodstica: Se deriva ala paciente para valoracion multidisciplinar en unidad de suelo pélvico.
Seredliza unaileostomiarectovagina y perineoplastia por desgarro perineal grado IV. Laherida quirargica
presento buena evolucion y se pudo cerrar €l estomatemporal alos tres meses de la cirugia.

Diagnostico diferencial: Puede detectarse unalesion de la mucosa rectal con integridad del esfinter anal
interno y externo, que es importante reparar correctamente, ya que puede condicionar complicaciones tales
como fistulas recto-vaginales.

Comentario final: El traumatismo de los miscul os esfinterianos anales es comin después de un parto vaginal.
Se requiere entrenamiento de ginecologos y matronas paraidentificar y minimizar los factores de riesgo y
para alcanzar altos niveles de deteccion clinica
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