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INTRODUCCION

La diastasis de la sinfisis pubica es una causa de dolor pélvico en el embarazo y puerperio. Su
etiologia es multifactorial y produce clinica de dolor en pubis y limitacién funcional. Se considera
fisiolégica una separacion de la sinfisis pubica de hasta 10 milimetros durante la gestacién y el

parto.
MATERIAL Y METODOS

Exponemos el caso de una paciente mujer de 33
anos, primigesta, sin antecedentes personales de
interés, que refiere dolor en pubis horas después
del parto. A la exploracién presenta dolor inguinal
bilateral y en sinfisis pubica, sin afectar a la
articulacion sacroiliaca. El rango de movilidad de
ambos miembros inferiores se encuentra
conservado, con estabilidad de anillo pélvico.

La paciente no tolera deambulacion debido al
dolor. Solicitamos radiografia anteroposterior de
pelvis, en la que se aprecda didstasis de sinfisis
pubica con separacion de 35 mm, sin apreciarse
lesiones en articulacion sacroiliaca.

Decidimos tratamiento conservador mediante
farmacos analgésicos, reposo en cama,
deambulacion asistida y profilaxis antitrombdtica.

CONCLUSIONES

La diastasis de Ila sinfisis pubica es una
complicacidon poco frecuente que afecta de forma
importante a la calidad de vida de las mujeres en
el puerperio. Su incidencia es variable, lo que hace
gue sea una patologia infradiagnosticada. Es
fundamental realizar un adecuado diagndstico
diferencial con otras entidades que pueden causar
dolor pélvico en el embarazo. El tratamiento
depende de la clinica y grado de separacion de la
sinfisis pubica. la mayoria responde bien a
tratamiento conservador, recurriendo a
tratamiento quirdrgico en caso de desplazamiento

mayor de 40 milimetros o inestabilidad pélvica.

B OERNE=

RESULTADOS

En seguimiento posterior en consulta a los
dos meses, la paciente se encuentra
asintomatica. No refiere dolor inguinal ni en
sinfisis pubica. Mantiene rango de movilidad
completo sin alteraciones. Deambula sin
ayudas mecanicas. Enla radiografia de pelvis
de control la separacién entre ramas pubicas
es de 8 milimetros.
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