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Lesion perineal en recién nacidos durante
la cesarea
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Las lesiones rectovaginales del feto en el momento del sigmoidostomia y reconstruccion del tabique rectovaginal
parto son complicaciones excepcionales. Sélo se han pu- y del periné de la nifia. La paciente evolucion6 de forma
blicado en la literatura 3 casos. Presentamos a 2 nifas favorable y fue dada de alta al sexto dia. Se reconstruy6
que sufrieron este tipo de lesiones y fueron reparadas de el trénsito tras comprobar mediante colostograma la au-
forma distinta pero igualmente exitosa. sencia de fistulas rectovaginales.

Caso 1. Recién nacida a término mediante cesarea Caso 2. Recien nacida a término por parto mediante
electiva, con presentacion pelviana. El examen de la nifia cesarea electiva por presentacion pelviana. Tras su naci-
mostrd gran laceracion perineal que se extendia desde la miento, en la regidn perineal aparece desgarro desde
vagina hasta el recto y afectaba ambas estructuras, asi cara posterior de la vagina hasta la cara anterior del ano
como el meato uretral (fig. 1A). En el quiréfano se encon- (fig. 1B), que se sutura en quiréfano por planos. A los 6
tré lesion perineal de cuarto grado. Se decidié realizar dias la nifa es dada de alta, sin infecciones ni complica-

ciones durante el postoperatorio.
Las lesiones en el momento del parto son mas fre-
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pinal, lesiones viscerales intraabdominales y fracturas
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Fig. 1. Lesiones perineales. A: en el primer caso fue precisa una colostomia. B: en el segundo caso se realizé sutura directa.

TABLA 1. Revision de la literatura

Caso Cesarea Lesion  Lesion Lesion  Colostomia Complicaciones Seguimiento
rectal vaginal uretral
Bhat et al’ + + + - + Septicemia por Defuncién a los 15 dias
Pseudomonas
Lickstein et al* + + + - + Sin complicaciones Sin incidencias
Patel et al® + + + - - Sin complicaciones Sin incidencias
Caso 1 + + + + + Sin complicaciones Sin fistulas. Continencia normal
Caso 2 + + + - - Sin complicaciones Sin fistulas. Continencia normal
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Estos traumatismos se han relacionado con algunos
factores, entre los que se incluyen: aumento de la talla
fetal, manipulacion durante maniobras prolongadas®?,
etcétera.

La cesarea continta siendo la técnica de eleccion 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 revision sélo hemos encontrado 3 articulos
(tabla 1) en los que aparezca un dafno 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 al', se realizé colostomia, pero la nifia no sobre-
vivio. En nuestras pacientes la reparacion fue exitosa,
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tanto en el caso que preciso6 colostomia como en la sutu-
ra directa.
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Duplicacion apendicular con presencia

de adenocarcinoma
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Las malformaciones apendiculares son poco frecuen-
tes en la poblaciéon general. Su incidencia ronda el
0,004%'? y su forma de presentacion es variada. Los
tumores apendiculares constituyen el 0,4-1% de las neo-
plasias del tubo digestivo, con una incidencia en las
piezas histologicas tras apendicectomia del 0,7-1,7%3.
Sin embargo, no hemos encontrado en la literatura nin-
gun caso en el que concurran duplicacién apendicu-
lar y adenocarcinoma de colon en el seno de la duplica-
cion.

Presentamos el caso de un paciente de 69 afios, con
clinica de apendicitis, que tras una apendicectomia la-
paroscopica evoluciona desfavorablemente, con abdo-
men agudo y afeccion del estado general que precisan
laparotomia urgente y hemicolectomia derecha, por una
masa seudotumoral en el ciego. La histopatologia reveld
un adenocarcinoma de colon en el seno de una duplica-
cion apendicular. De las malformaciones del tubo diges-
tivo, la duplicacion apendicular es un cuadro excepcio-
nalmente raro, y es insdlito el hallazgo simultdneo de
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adenocarcinoma de colon y duplicaciéon apendicular.
Sus manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas,
y hay que descartar la presencia de diverticulos solita-
rios de ciego o diverticulosis apendicular*s. En nuestro
caso el paciente se presentd con un cuadro superpues-
to de apendicitis y obstruccion intestinal, que no se sol-
ventd con la apendicectomia laparoscépica; fue el em-
peoramiento clinico del paciente lo que orient6 sobre la
necesidad de una reexploracién, que permitié el diag-
nostico y el tratamiento del proceso. Por lo tanto, a pe-
sar de ser una afeccion poco frecuente, es necesario te-
ner siempre en mente la posibilidad de anomalias
apendiculares durante una intervencion, ya que no reco-
nocer esta condicion puede tener serias consecuencias
clinicas.
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