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Resumen

La diastasis de la sinfisis pubica en la mujer embarazada es una entidad frecuente e
infravalorada, que se relaciona con importante repercusion sobre la morbilidad maternal y
con alta prevalencia de dolor crénico pélvico en las mujeres.

La impotencia funcional que llega a ocasionar y el importante dolor con el que se
relaciona, implica la utilizacion de un grupo de alternativas terapéuticas, que van desde el
reposo en cama, hasta una compleja correccion quirdrgica que refuerza la importancia y la
necesidad de un correcto abordaje de la patologia.

Nuestro objetivo sera, a partir de varios casos remitidos a la Unidad de Tratamiento del
Dolor de nuestro centro, el realizar una revision de esta patologia, con una aproximacion a
las pacientes, revisando las alternativas terapéuticas con las que contamos para este
tipo de cuadros y su repercusion sobre la calidad de vida del binomio materno-fetal y
cronificacion del dolor.
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Pelvic pain in pregnancy. Pubic symphysis dysfunction. Literature review

Abstract

Pubic symphysis diastasis in pregnancy is a frequent and underestimated problem that has
important repercussions on maternal morbidity and high prevalence of chronic pelvic pain
in women. The functional impotence that it causes and the associated severe pain, entails
the use of a number of therapeutic alternatives, ranging from bed rest to complex
corrective surgery, reinforcing the importance and necessity of a correct approach to this
pathology.
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Our aim is, after studying many cases referred to the Pain Treatment Unit at our centre, to
carry out a review of this pathology, contacting patients, reviewing the therapeutic
alternatives available for these types of conditions and their repercussions on the quality
of life of the maternal-foetal binomial and chronic pain.

© 2010 Published by Elsevier Espana, S.L.

Introduccion

La disfuncion de la sinfisis plbica (DSP) se define como la
relajacion patologica de las articulaciones pélvicas. Se
conoce también como artropatia sacroiliaca, insuficiencia
pélvica o relajacion de la cintura pélvica. Suele aparecer de
manera insidiosa, entre otras circunstancias, durante el
embarazo o el puerperio, y aunque se reconoce como una
manifestacion clinica frecuente, su incidencia real es
desconocida y muy variable. Aunque su incidencia se estima
entre 1:300 a 1:30.000 partos, la diastasis completa de la
sinfisis se presenta con mucha menor frecuencia. Se trata de
una patologia infravalorada, a pesar de estar relacionada
con una marcada morbimorbilidad.

Se trata de un dolor con etiologia multifactorial y
disfunciéon pélvica que en ocasiones no es evaluado
minuciosamente por los ginecologos y que podria ser el
origen de dolor pélvico cronico en la mujer.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 32 afnos, 85kg, talla de 167 cm,
G2P1A0, en la 35 semana de embarazo, sin antecedentes
clinicos de interés, salvo una discreta escoliosis y artrosis
lumbar e infecciones de orina de repeticion. La paciente
relata que durante las Ultimas semanas presenta dolor e
impotencia funcional a nivel de la sinfisis del pubis (SP) con
irradiacion inguinal y molestias a nivel de la region de la
articulacion sacroiliaca (escala visual analdgica [EVA]: 8/10,
Lattinen: [134-0]=13). El dolor en ambas articulaciones se
ve exacerbado con el movimiento, la bipedestacion, la
marcha o al subir escaleras. La intensidad del dolor se ha
incrementado a medida que avanzé el embarazo, mermando
su calidad de vida y obligando a la paciente a guardar reposo
encamada. En la exploracion fisica encontramos una leve
edematizacion con un incremento aparente del espacio
articular a nivel de la SP, que posteriormente se demostrd
por ecografia abdominal y que reforzo el diagnostico de
sospecha de DSP, objetivando una distancia articular
aproximada de 12mm. Las analiticas de control durante

Tabla 1

el embarazo se mantuvieron dentro de los limites de la
normalidad y se descarté infeccion urinaria actual.

Entre las alternativas terapéuticas que se barajaron, una
de ellas fue la realizacion de una infiltracion a nivel de la SP
con anestésico local y corticoides. Se realizd consulta al
Servicio de Obstetricia y Ginecologia acerca de la conve-
niencia para el feto de la utilizacion de estos farmacos dada
la edad gestacional del mismo, no habiendo contraindica-
cion para su uso. Una vez evaluado el caso en particular, se
explico la técnica a la paciente y se obtuvo el consenti-
miento informado.

Se realizd la técnica apoyada con ecografia para la
introduccion de una aguja 22 G (Spinal Needle BD®, tamafo
0,7 x90mm) de manera perpendicular a la piel hasta
alcanzar el nivel de la articulacién SP, con aspiracion
negativa y sin desencadenamiento de parestesias. Se utilizd
como anestésico local levobupivacaina (Chirocane®) a la
concentracion de 0,25% (9 ml), junto con 40mg de triamci-
nolona acetonido (1ml), para un total de 10 ml. Tras unos
minutos de la realizacion de la técnica, la paciente
manifestdé una marcada mejoria, pasando de 8 a 2 puntos
en la EVA. Transcurridas 48 h persistia la mejoria (EVA: 3,
Lattinen: 7), no siendo necesario repetir la infiltracion. El
parto tuvo lugar sin incidencias a la 39> semanas, eutécico,
con analgesia epidural, de un recién nacido varén de 3.750 g
con una puntuacion en la prueba de APGAR de 10/10 a los
(5 y 10min) (tabla 1).

Tras un mes del parto, la evolucion continuaba siendo
favorable, precisando solo algun antiinflamatorio no
esteroideo (AINE) (ibuprofeno) y/o paracetamol por via oral
de forma esporadica, ademas del reposo fisico moderado.

Discusion

La DSP o sobrecarga inguinopUbica es una patologia
frecuente y estimada con una frecuencia de 1:300 a 30.000
partos' y a la que a menudo no se le da la importancia con la
que se manifiesta clinicamente. Su prevalencia es mas
elevada en los paises escandinavos debido a un factor
genético, donde los hijos de madres afectas también tienen
una incidencia aumentada de displasia de cadera. Existe un

Puntuaciones en las escalas visual analogica (severidad dolor) y Lattinen (calidad de vida), tras la realizacion de

infiltracion a nivel de articulacion de la sinfisis pubica y semanas siguientes

Tiempo/escala Inicio basal Tras 30 min Tras 48 horas Tras 1 semana Puerperio+1
previo infiltracion infiltracion infiltracion mes

EVA 8 2 3 2-4 1-2

Lattinen 13+0 9+0 7+0 7+0 5+0

Edad gestacional 35 sem 36 sem 39 sem
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