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TABLA 1. Revisión de la literatura

Caso Cesárea Lesión Lesión Lesión Colostomía Complicaciones Seguimiento
rectal vaginal uretral

Bhat et al1 + + + – + Septicemia por Defunción a los 15 días
Pseudomonas

Lickstein et al4 + + + – + Sin complicaciones Sin incidencias
Patel et al5 + + + – – Sin complicaciones Sin incidencias
Caso 1 + + + + + Sin complicaciones Sin fístulas. Continencia normal
Caso 2 + + + – – Sin complicaciones Sin fístulas. Continencia normal

Fig. 1. Lesiones perineales. A: en el primer caso fue precisa una colostomía. B: en el segundo caso se realizó sutura directa.
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Las lesiones rectovaginales del feto en el momento del
parto son complicaciones excepcionales. Sólo se han pu-
blicado en la literatura 3 casos. Presentamos a 2 niñas
que sufrieron este tipo de lesiones y fueron reparadas de
forma distinta pero igualmente exitosa.

Caso 1. Recién nacida a término mediante cesárea
electiva, con presentación pelviana. El examen de la niña
mostró gran laceración perineal que se extendía desde la
vagina hasta el recto y afectaba ambas estructuras, así
como el meato uretral (fig. 1A). En el quirófano se encon-
tró lesión perineal de cuarto grado. Se decidió realizar

sigmoidostomía y reconstrucción del tabique rectovaginal
y del periné de la niña. La paciente evolucionó de forma
favorable y fue dada de alta al sexto día. Se reconstruyó
el tránsito tras comprobar mediante colostograma la au-
sencia de fístulas rectovaginales.

Caso 2. Recien nacida a término por parto mediante
cesárea electiva por presentación pelviana. Tras su naci-
miento, en la región perineal aparece desgarro desde
cara posterior de la vagina hasta la cara anterior del ano
(fig. 1B), que se sutura en quirófano por planos. A los 6
días la niña es dada de alta, sin infecciones ni complica-
ciones durante el postoperatorio.

Las lesiones en el momento del parto son más fre-
cuentes en los países subdesarrollados debido a la 
ausencia de personal entrenado adecuadamente1. Se
puede encontrar en la literatura daños en la médula es-
pinal, lesiones viscerales intraabdominales y fracturas
óseas2,3.
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Estos traumatismos se han relacionado con algunos
factores, entre los que se incluyen: aumento de la talla 
fetal, manipulación durante maniobras prolongadas3-5, 
etcétera.

La cesárea continúa siendo la técnica de elección para
evitar estos problemas, pero también se han descrito le-
siones debidas a la técnica, aunque en estos casos son
realmente infrecuentes las lesiones genitourinarias.

En nuestra revisión sólo hemos encontrado 3 artículos
(tabla 1) en los que aparezca un daño genitourinario
como los que presentamos. De ellos, dos se soluciona-
ron con sutura directa del desgarro (al igual que en nues-
tro segundo caso) y en el tercer caso, presentado por
Bhat et al1, se realizó colostomía, pero la niña no sobre-
vivió. En nuestras pacientes la reparación fue exitosa,

tanto en el caso que precisó colostomía como en la sutu-
ra directa.
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Las malformaciones apendiculares son poco frecuen-
tes en la población general. Su incidencia ronda el
0,004%1,2 y su forma de presentación es variada. Los 
tumores apendiculares constituyen el 0,4-1% de las neo-
plasias del tubo digestivo, con una incidencia en las 
piezas histológicas tras apendicectomía del 0,7-1,7%3.
Sin embargo, no hemos encontrado en la literatura nin-
gún caso en el que concurran duplicación apendicu-
lar y adenocarcinoma de colon en el seno de la duplica-
ción.

Presentamos el caso de un paciente de 69 años, con
clínica de apendicitis, que tras una apendicectomía la-
paroscópica evoluciona desfavorablemente, con abdo-
men agudo y afección del estado general que precisan
laparotomía urgente y hemicolectomía derecha, por una
masa seudotumoral en el ciego. La histopatología reveló
un adenocarcinoma de colon en el seno de una duplica-
ción apendicular. De las malformaciones del tubo diges-
tivo, la duplicación apendicular es un cuadro excepcio-
nalmente raro, y es insólito el hallazgo simultáneo de

adenocarcinoma de colon y duplicación apendicular.
Sus manifestaciones clínicas pueden ser muy variadas,
y hay que descartar la presencia de divertículos solita-
rios de ciego o diverticulosis apendicular4,5. En nuestro
caso el paciente se presentó con un cuadro superpues-
to de apendicitis y obstrucción intestinal, que no se sol-
ventó con la apendicectomía laparoscópica; fue el em-
peoramiento clínico del paciente lo que orientó sobre la
necesidad de una reexploración, que permitió el diag-
nóstico y el tratamiento del proceso. Por lo tanto, a pe-
sar de ser una afección poco frecuente, es necesario te-
ner siempre en mente la posibilidad de anomalías
apendiculares durante una intervención, ya que no reco-
nocer esta condición puede tener serias consecuencias
clínicas.
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