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424/3234 - COMPLICACIONES POSPARTO POR CES CUANDO EL DOLOR NO
TERMINA
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Resumen

Descripcion del caso: Acudié a consulta una mujer de 31 con una cesarea realizada la semana previa. Referia
tener dolor en lazona de lacicatriz y que la zona pericicatricial estabaroja. No habiatenido fiebre, ni otra
sintomatol ogia acompafiante. A la exploracién se apreciaba una zona con calor, rubor y dolor ala palpacion
en lafosailiaca derecha superpuesta alacicatriz, por |0 que se decidié pautarle antibioterapia con
amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada 8 horasy larecitamos en 2 dias para ver laevolucion. A las 48
horas, la zona de extension eritematosa habia aumentado y se pal paba una masa dura pericicatricial.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se observaba la cicatriz de Pfannenstiel enrojecida
y caliente con inflamacion de la zona superior gue se extendia unos 4 cm con empastamiento subcutaneo.
Ademas, en €l tercio derecho de la cicatriz, se observo drenaje escaso de material serohemaético no purulento.
Conjuntamente con la matrona, intentamos masajear €l bultoma para comprobar si drenaba mas material, sin
éxito. Realizamos una ecografia abdominal en la que se visualizaba una zona eco-mixta subcutaneade 5 x 2
cm.

Orientacion diagnostica: Infeccion de herida quirdrgica con absceso asociado.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial se realiza con hematoma o restos placentarios infectados,
endometriosis o seroma.

Comentario final: Lainfeccion de la herida quirdrgica es la complicacién mas comun de larealizacion de una
cesérea rondando el 20% de incidencia, con un riesgo entre 5 a 10 veces mayor gque en un parto vaginal.
Teniendo en cuenta que la tasa de cesareas ha aumentado en |os Ultimos 30 afios, en importante que desde
atencidn primaria conozcamos esta entidad para poder reconocerlay tratarla adecuadamente.
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