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RESUMEN

OASIS, las siglas del inglés: Lesiones Obstétricas del Esfinter Anal, es una complicacion frecuente de la atencion de parto
y muchas veces sub diagnosticadas por la baja sospecha de la misma y que tiene como secuela la incontinencia a gases
y heces en una frecuencia de 15%-61% y 2%-29%, respectivamente. El caso clinico relata una lesion de 4 grado en una
paciente atendida de parto eutdcico, donde se realiza una reparacion por separado, con previa identificacion del esfinter
anal interno y externo; con unién termino-terminal para el esfinter anal interno y técnica de superposicion de cabos, para
reparacion de esfinter anal externo.

El seguimiento post quirurgico debe vigilar signos de continencia anal y de sensibilidad perineal.

Palabras clave: Desgarro anal, incontinencia anal, incontinencia fecal, vulvodinia.

ABSTRACT

OASIS, the acronym in English: Obstetric Lesions of the Anal Sphincter, is a frequent complication of delivery care and
often underdiagnosed due to low suspicion of it and which has as a sequel gas and feces incontinence at a frequency of 15
%-61% and 2%-29%, respectively. The clinical case reports a 4th degree lesion in a patient assisted for normal delivery,
where a separate repair is performed, with prior identification of the internal and external anal sphincter; with end-to-end

union for the internal anal sphincter and technique of overlapping ends, for external anal sphincter repair.
Post-surgical follow-up should watch for signs of anal continence and perineal sensitivity.

Keywords: Anal tear, anal incontinence, fecal incontinence, vulvodynia.

ASIS es el trauma perineal durante el parto vaginal que

puede ocurrir de manera espontanea o cuando la partera o
el obstetra realizan alguna incision quirargica para ampliar el
diametro del tracto de salida'; se encuentra entre las lesiones
obstétricas mas frecuentes durante la atencion del parto . Su
clasificacion actual se describe en el siguiente Tabla 12

Durante la década pasada tuvo una prevalencia de 2.85%
en el Reino Unido, las primiparas presentan 2.3 veces mas
riesgo de presentar un OASIS?.

El impacto de este evento radica en las secuelas que puede
dejar: Incontinencia anal e incontinencia fecal que va del
15% al 59% , mismos que aumentan si es que la reparacion se
realiza de manera incorrecta®. Las secuelas inmediatas de la
lesion del esfinter anal incluyen dolor, infeccion, dispareunia,
disfuncion sexual,

Entre los multiples factores de riesgo que se relacionan
con los desgarros del esfinter incluyen la primiparidad, el

"Uroginecdloga Hospital Materno Infantil German Urquidi.
*Ginecologa del Hospital Materno Infantil German Urquidi.

periodo expulsivo mayor de una hora, las variedades de
posicion occipito posteriores persistentes, el peso del recién
nacido mayor de 4 Kg, la episiotomia media y el parto
instrumentado con foérceps, cuerpo perineal menor de 25
mm, por lo que lo es importante identificar oportunamente
a las mujeres o las practicas con mayor riesgo de desarrollar
un desgarro perineal®.

El diagnostico se realiza basicamente con un tacto rectal
y tacto recto- vaginal combinado ; de rutina en la atencion
de un parto , ya sea con o sin episiotomia, para poder
identificar el anillo anal y reconocer el tono del mismo; esta
exploracion , bien realizada, tiene la misma sensibilidad que
la ecografia endoanal®.

Los puntos claves en la reparacion de este tipo de
lesiones, son la identificacion de las estructuras afectadas y
la reparacion por separado de cada estructura: Mucosa anal,
esfinter anal interno , esfinter anal externo y cuerpo perineal
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Tabla 1. Tipos de lesiones obstétricas

1° grado Lesion de piel perineal

2° grado Lesion de musculos del
periné sin  afectar
esfinter anal

3° grado Lesion del esfinter
anal

4° grado Lesion del esfinter

anal y la mucosa recta

3% Lesion del esfinter externo <50% grosor

3b Lesion del esfinter externo >50% grosor
3¢ Lesion de esfinter externo e interno

('segun sean las partes lesionadas)’.

Dentro de las medidas preventivas , se han indicado
basicamente: Intervenciones ante parto como ser el
masaje perineal . Intervenciones intra parto como ser la
Episiotomia medio lateral a 60 grados, proteccion del
periné , medicion de la extension del cuerpo perineal®.

Caso clinico

Enfermedad actual

Paciente de 35 anos de edad, G3P2 A1, con antecedente
de un parto vaginal atendido en centro de salud de Primer
Nivel, con aplicaciéon de maniobra de Kristeller y periodo
expulsivo prolongado, obteniendo un recién nacido de
3500gr.

Ingresa a Hospital de Tercer Nivel 18 horas post
parto por presentar sangrado genital y desgarro perineal
de cuarto grado , que fue afrontado s6lo como medida
hemostatica.

Durante las 12 primeras horas post parto la paciente ,
presento un episodio de incontinencia fecal .

Sin antecedentes morbidos ni operaciones ginecoldgicas
previas, partos previos sin datos de complicaciones.

Examen fisico
Paciente hemodinamicamente estable con datos clinicos
de anemia, en hipogastrio utero con buena involucion.

Figura 1. Identr cacion de esfinter anal interno, de color
blanco nacarado , similar a “carne de pescado”, para union
termino-terminal

Fuente: Propia de los autores

Genitales presentando desgarro de +/- 6 cm que se extendia
desde horquilla vulvar hasta esfinter anal con puntos de
aproximacion. Mucosa vaginal comprometida y afrontada en
una extension de 4 cm.

Al tacto rectal se palpaban puntos en mucosa rectal. Tono
de esfinter anal marcadamente disminuido.

Exdmenes complementarios

*  Hemograma con ligera leucositosis.

*  Ecografia transperineal report6 : Ano, ampolla rectal,
recto aparentemente sin compromiso de la capa
muscular.

Diagnéstico

Desgarro de esfinter anal de cuarto grado (OASIS)

Tratamiento

Con antibiotico profilactico de cefalosporinas de tercera
generacion y bajo anestesia regional se ingresa a reparacion
quirdrgica:

Retiro de puntos de aproximacion, antisepsia con solucion
fisiologica y clorhexidina.

Identificacion de esfinter anal externo, interno y mucosa
rectal, divulsion de cada estructura hasta dejar cabos sueltos
suficientes para el afrontamiento. (fig. 1)

Reparacion por planos:

Mucosa rectal con Vicryl 3-0 puntos simples separados

Ry a4 e
Figura 2. Identificacion de esfinter anal externo, similar a “ carne
de res”, divulsion de dos cabos del mismo de aproxiadamente 2 cm
por lado para unién con técnica de superposicion

Fuente: Propia de los autores
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Figura 3. Reparacién de cuerpo perineal
puntos separados.
Fuente: Propia de los autores

con

invaginantes.
Esfinter anal interno con veryl 3-0, unién termino terminal.
Esfinter anal externo con vicryl 2-0, uniéon por
superposicion. (Fig. 2)
Puntos separados en tejido perineal y fascia recto vaginal.
(Fig.3)
Mucosa vaginal con Vicryl 2-0 puntos simples continuos
Piel con vicryl 2-0 puntos simples separados. (Fig.4)

Evolucion

En sus primeras 24 horas , evolucién favorable , con
continencia fecal y a flatos. Se Indic6 laxante en primeros dias
post quirurgicos. Por antecedente de las horas transcurridas
pre quirdrgicas se indica antibioticoterapia durante tres dias.

Se indica el alta con reporte escrito del tipo de lesion
OASIS y la técnica de reparacion.

En su control por consulta externa al dia 10 post quirargico,
paciente indica tener continencia fecal y anal. Se realizod
tacto rectal ,encontrando esfinter anal con tono conservado
y aun presencia de hilos en mucosa sin datos de solucion de
continuidad.

Discusion

El presente caso clinico nos sirve para revisar las lesiones
obstétricas del esfinter anal (OASIS), mismas que son
frecuentes y subdiagnosticadas, en especial las de tipo 2 y
tres , asi como lo indica el estudio presentado por Vasanth
Andrews,y Abdul H Sultan’. Nuestro caso clinico al ser de
cuarto grado , fue reconocido con relativa facilidad , teniendo
como obstaculo la capacidad resolutiva. El estudio presentado

i { :
Figura 4. Cierre de piel con puntos separados.
Fuente: Propia de los autores

por Annika y Sultan'‘, indica que la incorrecta reparacion
de los desgarros del esfinter anal , traen como consecuencia
la incontinencia anal y fecal ; asi como lo present6 nuestra
paciente al tener una reparacion tipo hemostatica que no
fue realizada con la técnica quirrgica correcta. Dicha
consecuencia de incontinencia , se ve controlada posterior
auna reparacion que respet6 los lineamientos de identificar
estructuras anatomicas y repararlas de manera individual,
con el uso de suturas tipo poliglactina!! .

El documento de OASIS CARE BUDLE'?, recomienda
ademas la correcta informacion del tipo de lesion y
reparacion a la paciente , para la planeacion de la correcta
finalizacion  del siguiente embarazo, de manera que
no aumente el riesgo de sufrir otro OASIS. Cuidando
el identificar los factores de riesgo de una repeticion de
la lesion , como ser peso fetal mayor a 3500 gr, periodo
expulsivo que produzca edema vulvar, parto operatorio ,
cuerpo perineal menor a 25 mm®3,

Dentro del seguimiento de este tipo de lesiones es
importante ademas la busqueda de datos de vulvodinia
y dolor perineal , asi como el desarrollo de fistulas ano-
vaginales, por lo que los controles deben realizarse en un
servicio de urogineclogia'*, que identifique y maneje las
mismas.

Otro aspecto a ser considerado es la necesidad de
talleres de capacitacion para el correcto diagnostico y
reparacion de dichas lesiones en los centros de atencion
de partos , para reducir el sub-diagnéstico y realizar una
correcta reparacion que disminuya las complicaciones a
corto y largo plazo'.
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