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RESuMEN

Las lesiones neonatales producidas durante el parto o en las manio-
bras de reanimacion tienen una alta morbilidad y suponen la 8" causa
de mortalidad en recién nacidos. El objetivo de este articulo es revisar
nuestra casuistica en los dltimos 10 afios y presentar un caso clinico
de desgarro rectovaginal, revisando las posibles opciones terapéuticas
publicadas en la literatura.

Se recogieron un total de § lesiones neonatales perinatales, siendo la
mayorfa de ellas heridas inciso-contusas (5) en cuero cabelludo, pabellén
auricular y térax. Los demds casos afectaban al periné: un desgarro
anal y dos desgarros rectovaginales. En el caso clinico presentado, el
periné fue reparado de forma primaria, realizindose posteriormente una
colostomia y perineoplastia por dehiscencia.

Solo un pequeilo porcentaje de las lesiones neonatales perinatales
son valoradas por el cirujano pedidtrico. Algunas de ellas son graves
y pueden tener importantes consecuencias. La colostomia y cierre
primario o secundario es una opcién terapéutica segura en desgarros
rectovaginales.

ParLaBras CLAVE: Lesion neonatal; Traumatismo obstétrico; Desgarro
perineal; Desgarro rectovaginal.

PERINATAL NEONATAL LESIONS: RETROVAGINAL TEARS

ABSTRACT

Neonatal injuries produced during the childbirth or in the maneuvers
of resuscitation they have a high morbidity and suppose the 8 reason of
mortality in newborns. The aim of this article is to check our casuistry
in the last 10 years and to present a case report of rectovaginal tear with
the possible therapeutic options published in the literature.

There were gathered a total of 8 perinatal neonatal injuries, being
the majority of them clause-contused (5) in hairy leather, pinna and
thorax. Other cases were affecting the perine: an anal tear and two
rectovaginal tears; one of these patients needed colostomy and surgical
repair of the perine.
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Only a small percentage of the perinatal neonatal injuries are valued
by the paediatric surgeon. Some of them are serious and can have im-
portant consequences. The colostomy and primary or secondary closing
is a therapeutic sure option in rectovaginal tears.

KEY Worbps: Neonatal lesion; Obstetric trauma; Perineal tear; Rec-
tovaginal tear.

INTRODUCCION

Las lesiones neonatales perinatales son causadas durante
el parto por las maniobras de traccién y presion para la ex-
traccion del feto, asi como durante las maniobras de reanima-
cién®. Su incidencia varfa de un centro a otro dependiendo de
los cuidados obstétricos disponibles®?, se estima entre 6 a §
por cada mil partost). Son lesiones muy variadas, algunas con
una alta morbilidad, y suponen la octava causa de mortalidad
neonatal®. La mayoria de ellas son evaluadas por diferentes
especialistas y solo una minoria requiere la valoracién del
cirujano pediétrico.

Presentamos nuestra casuistica en los ultimos 10 afios,
centrdndonos en un caso de desgarro rectovaginal. Revisa-
mos la literatura y las posibles opciones terapéuticas de esta
lesion.

CASO CLINICO

Se trata de una recién nacida de alto peso al nacimiento que
sufrid una lesion perineal durante las maniobras de extraccion
en la cesdrea. Presentaba un desgarro rectovaginal que fue
explorado y reparado en quiréfano a las pocas horas de vida,
sin necesidad de nutricidn parenteral por presentar tolerancia
positiva tras la intervencion. La evolucién postquirdrgica fue
buena, sin incidencias, por lo que fue dada de alta. No acudié
a sus revisiones postquirdrgicas hasta los 9 meses de edad,
presentando entonces un periné sin cuerpo perineal (Fig. 1).

Dada la reticencia por parte de la familia, el tratamiento
quirdrgico definitivo se retrasé hasta los 6 afios. Se realiz6
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Figura 1. Consecuencia tardfa de desgarro rectovaginal neonatal. La
pared posterior de la vagina coincide con la pared anterior del recto.

una colostomia protectora y una perineoplastia en un segundo
tiempo, que consistid en disecar el plano entre la cara posterior
de la vagina y la cara anterior del recto, manteniéndose ambos
integros para evitar fistulas a este nivel. Posteriormente, se
reconstruy6 el cuerpo perineal, quedando ambas estructuras
separadas y el cuerpo perineal bien conformado (Fig. 2).

DISCUSION

En los dltimos 10 afios, las heridas inciso-contusas de partes
blandas han sido las lesiones neonatales perinatales que con
mayor frecuencia ha valorado el cirujano pedidtrico en nuestro
centro, recogiéndose un total de 5 lesiones de este tipo, 3 en
cuero cabelludo, una en pabellén auricular y otra en térax. Todas
fueron infiltradas y suturadas. Este resultado se corresponde con
la literatura, donde encontramos que las lesiones neonatales mas
frecuentes son las fracturas y las heridas incisas®. El resto de
lesiones revisadas afectaban al periné: un desgarro perianal en
un varén y dos desgarros rectovaginales. Los 3 casos fueron
explorados y reparados bajo anestesia general en quiréfano.

La lesion perineal del neonato puede ocurrir por las re-
petidas maniobras de exploracion vaginal materna o por las
maniobras de rotacién del feto, para las cuales el obstetra
introduce su dedo en el recto o vagina®. Entre las lesiones
neonatales perineales encontramos también el traumatismo
escrotal, que puede oscilar desde un leve edema o hematoma
escrotal hasta una exteriorizacion y destruccion del teste que
precise orquiectomia®.

El desgarro rectovaginal es una lesién muy poco frecuente
y existen muy pocos casos en la literatura, siendo el primero
el publicado por Bath en 199229 Como opciones terapéuticas
ante esta lesion, encontramos las siguientes: a) cierre primario
del desgarro sin colostomia; en este caso es necesario interve-
nir en las primeras 6 horas tras el incidente para asegurar una
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Figura 2. Reconstruccion del cuerpo perineal.

contaminacion minima y siempre tras vaciado del colon; b)
colostomia y cierre primario, quedando protegido el periné en
el postoperatorio y precisando un posterior cierre del estoma;
c) colostomia y cierre secundario, cuando la herida tenga buen
aspecto pero antes de que desarrolle una cicatriz fibrosa®+7-

En todas las opciones se recomienda cobertura antibidtica.
En el caso de la opcion a, cierre primario sin colostomia, se
recomienda también nutricion parenteral total.

CONCLUSIONES

Las lesiones neonatales perinatales son muy variadas
y solo un pequefio porcentaje de ellas son valoradas por el
cirujano pedidtrico. Algunas son graves y pueden tener im-
portantes secuelas.

Ante un desgarro rectovaginal, las 3 opciones terapéuticas
descritas serdn vdlidas dependiendo de las circunstancias del
paciente y la experiencia del equipo quirtrgico.
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