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INTRODUCCION

Las rasgaduras perineales completas Son complicac iones-
que suceden con mayor frecuencia en el segundo período del
parto, las cuales pueden ser secundarias a mala atención del
mismo. Este tipo de rasgaduras son sumamente raras, que se
observen fuera del parto; es decir en traumatismos perinea les
de causa no obstétrica.

En nuestro medio las rasgaduras perineales completas se
suceden generalmente por partos distócicos o bien por ma-
lo atención del mismo. Actualmente en el Hospital Roose-
velt no se ha hecho ningún estudio referente a esta compli-
cación; mzón por la cual y basóndonos en el hecho de
que las secuelas causadas por la misma son severas, decidimos
reo liza r esta investigación para conocer no solo su frecuen

\
" b"' I 1" ,-cla silla tom ,en as comp IcaClones que esta suqan.

El presente trabajo se reo I izó en el departamento de

I

Maternidad del Hospital Roosevelt y fue asesorado y revi-
, soda por m é di c o s obstétras del citado centro; consistiendo
; en una r e v i s i ó n retrospectiva de 5 años (1,975 - 1,979).

Esperamos que el presente estudio sea de utilidad y sir-
vo de una fuente de consulta para el futuro.



REVISION DE LITERATURA

Los rasgaduras perineales completos son uno complica-

ción que en nuestro: méd io y al decir, nuestro medio nos es-
tamos refiriendo, o los hospitales nacionales y privados, no se
les ha dado la importancia que merecen ya que al m o m en t o
no se ha realizado ningún estudio al respecto y lo que sabe-
mos de tal complicación es unicamente lo enco ntrado en la
literatura extranjera. Las rasgaduras perineales completas se-
gún algunos autore s los clasifican como desgarros o laceraci~
nes de 111 y IV grado (1) * habiendo algunos que mencionan

únicamente un grado 1I1 (3) *.

Se ha reportado que únicamente un 2 por ciento de las
rasgaduras completas se complican con fístulas recto vagina les
las cuales generalmen te curan espon táneamente y únicamente
un 113 de las fístulas necesitan intervención quirúrgica (3)
(2) .*

Las rasgaduras grado 111 se dice que suceden cuando se
lesiona pi el, mucosa, músc ulo (bulbo cavernoso y trasverso
perineal superficial) y esfín ter externo del arlo; cuando la I~
ceración se prolonga a la pared anterior del intestino recto
se cons;dera como grado IV.

Es de hacer notar que en la literatu re revisada no se re
porta el porcentaje en que se presenta esta complicación,
men cionándose únicamente el porcentaje de curación (3). *

Los rasgaduras perineales completas son desgarros perin ea
les, que al sucede rse incluyen esfínter externo del ano y ca=
ra anterior del intestino recto; depend iendo del área anató-
mica afectada se dividen en, Grado 111 - IV (1-3).*

2

L-------

,

Esta complicación, como es sabido se sucede en el se-
gundo período del parto debido generalmente, a partos distó-
cicos y a la mala atención del mismo.

Su técnica de reparación h referimos a continuación:

Su sutura la mucosa rectal sin atravezar la misma con pu ntos
separados de catgut 3jO dejando el nudo de cada punto por
fuera de la luz intestinal.

A continuación se localizan los cabos del esfínter anal
los cuales se afrontan con dos o tres puntos interrumpidos en

"U" de catgut crómico 3jO. La herida se repara luego como
si fuera una laceración de segundo grado o episiotomía. Al-
go de mucha importancia para un buen post operatorio, es la
hemostasia en los diferentes planos.

Referente al uso de antibióticos es discutible; en el
post operatorio no deben prescribirse enefTIas ni laxantes y la
dieta debe ser rica en residuos para evitar con esto, estenosis
del esfínter. El calor local está indicado para u na mejor ci
catrización; la estancia hospitalaria generalmente oscila en=-
tre 3 y 4 días.

* Referencia bibliográfica correspondiente.
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OBJETIVOS

1.- Con ocer el daño anatómico que se produce en las rasga
duras perineales completas.

2.- Con ocer las secuelas que se pueden presentar en las raS
gaduras perineales completas.

3.- Determinar la inciden cia con que se presenta esta com-
plicación en nuestro medio.

4.- Analizar los materiales de sutura y la técnica quirurgíca
utilizada en la reparación de las mi smas.
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HIPOTESIS

Las rasgaduras perineales completas, no dejan ni n g u na
secuela después de una reparación adecuada.
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MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

En el desarrollo del presente trabajo utilizamos los si-
guientes materiales.

Recursos Humanos:

Autor, Asesor, Revisor, Encargado de registros médicos.

Recursos físi cos:

Equipo de oficina, Depto. de Maternidad, Depto. de Archi-
vo, libro de operaciones, libro de nacimientos y papeletas.

METODOS:

El método utilizado fue la revisión retrospectiva de 5
años; para dicha actividad se revisó el libro de nacimientos,
operaciones y ficha c lín ica,

Se tomaron los siguientes parámetros~

a)

b)

Edad d e la paciente

Gru po étnico

Pari dad d e la pacien tec)

d) Edad de embarazo
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e)

f)

g)

h)

Tipo de parto

Duración del trabajo de parto

Episiotomía

Técnica de reparación de la rasgadura y material de su
tura

i)

j)

k)

1)

Estado de la reparación al egreso

Complicaciones

Grado de rasgadura

Anti bióti cos usados
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ANALlSIS ESTADISTica

La presente investigación consistió en la revisión retros-
pectiva de rasgaduras perinea les completas, durante los a ñ o s
de 1975 a 1979. En este período de tiempo se atendieron en
el Hospital Roosevelt un total de 75,917 partos.

Su incidencia encontrada fué de O.06%, es decir q u e
se presentó una rasgadura por cada 1,615 partos atendidos.

Su mayor incidencia se observó en pacientes primiges-
tas; n o se observó ninguna relación entre el tiempo del tra-
bajo de parto y las rasgadu ras, ya que en todos los casos el
trabajo de parto estuvo dentro de límites normales. Es impor
tante la descripción de la técnica d e reparación d e la rasga
dura perineal completa, la cual debe ser realizada por perso=
nal capacitado (residentes).

A continuación en traremos a con sid erar el análisis gr~
fico del presente estudio.
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EDAD DE LA PACIENTE

En la presente gráfica se analiza que las rasgaduras perinea-
les completas se sucedieron más frecuentemente en el g r u p o
etario comprendido entre 21 años y 25 años con 19 casos que
hacen un 40.4%; en el grupo etario de 31 años a 35 no se
sucedi6 ningún caso '1
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GRAFICA No. 2
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GRUPO ETNICO

En esta gráfica se analiza que las rasgaduras perineales com-
pletas se dieron con mayor frecuenc ia en pacie ntes ladinas -
con 44 casos que hacen un 93.6%.

Este dato es mu y subjetivo, ya que el gran porcen taje de pa
cientes que nos con su Itan son ladinas, por lo que creemos a-=
demás que este dato no es fidedigno.
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GRAFICA No. 3
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PARIDAD DE LA PACIENTE

En esta gráfica se analiza que las rasgaduras perineales com--
pletas son más frecuentes en pacientes primigestas. En nues-
tro estudio hubo 27 casos, que hacen un 57.44%.
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Episiotomía

La episiotomía, es una operación qu e siempre que se hace de
be Cle hacerse amplia, para evitar prolongaciones traumáticas
de la misma, que puedan llegar a lesionar el músc ulo esfínler
externo del año y la mucosa intestinal. En la gráfica pre-
sente analizamos que a 20 pacientes primigestas se les hizo e
pisiotomía la cual se complicó con rasgadura perineal comple:
ta. La e pisiotomí a más frecu entemente utilizada fue la Me-::
dia Lateral Derecha, con 18 casos.
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EDAD DE EMBARAZO

Analizamos en esta gráfica que las rasgaduras perineales comple
tas se presentaron en pacientes con edad gestacional a término
con 42 casos que hacen el 89.3%. Notamos con esto que las raS
gaduras perineales completas no se presentan con frecuencia en
partos prematuros.
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GRAFICA No. 6
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TIPO DE PARTO

En esta gráfica analizamos que las rasgaduras perineales com-
p letas se sucedi eron con ma yo r frecuenc ia en partos eutóc.!..
cos simples con 37 casos que hacen un 78.7% la distocia que
se presentó en un 21.28% fue por uso de forceps medio,
por paro en transversa, (variedad de posición de vérti-
ce).
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GRAFICA No. 7
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GRADO DE RASGADURA

En la gráfica presenta se puede analizar que 39 casos de ras-
gaduras perineales completas correspondieron al grado I1I y 8
casos al grado IV, o sea que el 82.9% fueron grado 111 y -
17.10% fueron grado IV.
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GRAFICA No. 8 GRADO No. 9
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Complicación Complicación

En esta gráfica analizamos que las rasgaduras perineales com-
pletas se sucedieron en pac ¡entes que no se les realizó epi-
siotomía en 'numero de 27 casos que hacen el 57.44%. De
los 20 casos a los que se hizo episiotomía, 18 fueron Media
Lateria I derecha y 2 Medianas.

COMPLICACIONES

Analizamos en la gráfica anterior que el 100% de las pacien
tes que sufrieron rasgadura perineal completa no

. presentaroñ
ninguna complicación durante su estancia hospitaloria.

16
17



TIPO DEANTlBIOTICO
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USO DE ANTIBIOTICOS

En la presente gráfica analizamos que 26 pacientes con rasg::
dura perineal completa no recibieron tratamiento con antibió-
ticos siendo el 55.3%.
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Penicilina Penicilina
Proca ina Proca ina

Cloranfenicol

Cloranfe
nicol-

En tro-
micina

En la gráfica presente se puede analizar que el antibi6tico
más usado fue la penicilina procaina con 13 casos que hacen
61.9"10. Es de hacer notar que no se utiliz6 ningún antibi6-
tico especifico para la flora bacteriana entérica, por lo que
consideramos que en las rasgaduras perineales completas no es
necesario el uso de antibi6ticos.
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CONCLUSIONES

1.- Las rasgaduras perineales completas se presen tan con
mayor frecue ncia en pacientes de raza ladina.

11 .- Las pacientes primigestas son el grupo más suscepti--
ble de presentar rasgadura perineal completa.

El mayor número d e pacientes primigestas que presen
taron rasgadura pe rin eal completa se les hizo episr;
tomía medio lateral derecha. -
Las rasgaduras perineales completas se presentaron con
más frecuenc ia en gestaciones a términ o.

La rasgadura perineal completa se presentó en mayor
porcentaje en partos eutócicos simples.

Las rasgaduras perineales completas grado 111 fueron

las que se presentaron con mayor frecuenc ia.

El 100% de las pacie ntes con rasgadura perineal com
pleta no presentaron ninguna complicación durante sü
estancia hospitalaria.

En las pacientes que presen taron rasgadura perineal
completa, no es nece sario el uso de antibióticos.

Las rasgaduras perineales completas en el 100% fue-
ron reparadas por persona I capaci tado.

En las rasgaduras perineales completas la distocia que
se presentó fue el paro en variedad de posición trans
verso, resuelto por forceps.

1.-

"

.
11.-

111.-

IV.-

V.-

VI.-

1

RECOMENDACION ES

Tratar de describir la té~nica quirúrgica de repara-
ción de la rasgadura per~~eal completa, para mej or

.
t

.
o' n en la evoluclOn del caso.onen aCI

Si fuera necesario el uso de ant~b.ióticos en las ras-
I t I r el especTficogaduras perineale.s comp e,t~sl u liza

para flora bactenana entenca.

Especificar con claridad si la rasgadura perir:eal clo~
pleta se debió a una episiotomía que presento pro o::

gación.

Que cuando se realice una episiotomía,. esta sea am
plia para evitar prolongaciones de la misma.

Que se tome como norma, que a toda paciente p:!-

migesta se le realice episiotomía durante la atenclon
de I parto.

. I se encuentre tensa, no im-Cuando la región pennea
portando la paridad de la paciente, se recomienda -
realizar episiotomía.

21
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