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RESUMEN

Introduccion: Son multiples las afecciones ortopédicas que sufre una mujer
embarazada, por ello las demandas de atencidon por esta causa van en ascenso.
Objetivo: Actualizar el tratamiento de las lesiones traumaticas y ortopédicas en la
paciente embarazada y coordinar las indicaciones de la cesarea.

Métodos: Se utilizan métodos tedricos y empiricos para realizar analisis del
conocimiento actualizado sobre estas.

Resultados: Se determind que el parto normal es posible después de una
fractura pélvica, siempre que no existan secuelas que dafien el canal del parto. El
dolor de espalda fue un sintoma comun en las mujeres embarazadas, pero en las
gue presentaron escoliosis las molestias fueron mas frecuentes. La diastasis de la
sinfisis del pubis se asocié con la maniobra de McRoberts; y la indicacion de
cesdrea se sugiri6 a partir de criterios puramente obstétricos, aunque se
respetaron las afecciones ortopédicas y traumaticas presentes en las pacientes.
Conclusiones: Incrementar los conocimientos del personal que trabaja con la
embarazada, a partir de sus factores de riesgo y las posibilidades de mitigacion
de dafio por estas causas.

DeCS: artropatias; embarazo; ortopedia; escoliosis; diastasis de la sinfisis

pubiana.

ABSTRACT

Introduction: pregnant women suffer from multiple orthopaedic conditions;
therefore, care demands for this cause are on the rise.

Objective: to update the treatment of traumatic and orthopaedic injuries in
pregnant patients and coordinate the indications for cesarean section.

Methods: theoretical and empirical methods were used to carry out the analysis of
updated knowledge regarding these affections.

Results: we determined that normal delivery is possible after a pelvic fracture, as

long as there are no sequelae that damage the birth canal. Back pain was a
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common symptom in pregnant women but in those with scoliosis the discomfort
was more frequent. Symphysis pubis diastasis was associated with the
McRobert's maneuver; and the indication for cesarean section was suggested
based on purely obstetric criteria, although the orthopaedic and traumatic
conditions present in the patients were respected.

Conclusions: to increase the knowledge of the personnel, who work with the
pregnant women, based on their risk factors and the possibilities of mitigating
damage due to these causes.

MeSH: artropatias; pregnancy; orthopedics; scoliosis; pubic symphysis diastasis.

Recibido: 3/06/2022
Aprobado: 23/11/2022

INTRODUCCION

El embarazo representa un desafio para los obstetras, el cirujano ortopédico y la
paciente, pues en este proceso confluyen dos pacientes que necesitan atencion
(madre y bebé). Los cambios fisiologicos del embarazo sirven para contribuir a la
presentacion de un niamero de condiciones Unicas, por lo cual, un acercamiento a
estas condiciones redunda en mejores cuidados y conductas consensuadas. En
este articulo se muestra una vision general de algunas de las condiciones
ortopédicas encontradas durante el embarazo.?

Para las afecciones ortopédicas los procedimientos de eleccion generalmente
pueden posponerse hasta después del parto, pero el trauma, usualmente,
demanda un tratamiento urgente. El trauma complejo ha sido informado hasta en
un 8% de todos los embarazos, es reconocido como una causa principal de
muerte maternal no obstétrica y las formas mas comunes incluyen: accidentes de

transito y caidas.®
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La disfuncion de la sinfisis pubica se define como la relajacion anomala 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. Se trata de una afeccion infravalorada, a pesar de
estar relacionada con una marcada morbilidad y mortalidad.®

Las condiciones ortopédicas que sufre una mujer embarazada son multiples. Las
demandas de atencion por esta causa van en ascenso Yy frecuentemente se pide
interconsultas por los obstetras para consensuarla en estos casos; por estas
razones, es menester actualizar la atencion de las lesiones traumaticas y
ortopédicas en la paciente embarazada, coordinar las indicaciones de la
operacion cesarea, asi como incrementar los conocimientos del personal que
trabaja con la embarazada, elevar el conocimiento de riesgo y las posibilidades de

mitigacion de dafio por estas causas.

METODOS

Se obtuvo una descripcién detallada de las principales afecciones ortopédicas
relacionadas con el embarazo. Se realizé una revisién bibliografica sistematica y
detallada sobre el tema, para lo cual se emplearon los métodos tedricos: analitico-
sintético, historico-légico e inductivo-deductivo, y el andlisis documental como
método empirico. Se seleccionaron articulos publicados en: América Latina,
Estados Unidos, Europa y Asia durante los ultimos cinco afios y, por su
importancia, algunos con mas de cinco afos.

La busqueda se realizO en las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Public Medline (PubMed), Red de Revistas Cientificas de
América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc), y Health Inter-Net
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Access to Research in Health Programme (HINARI). Los términos para la
busqueda (embarazo, ortopedia y lesiones) se seleccionaron de los descriptores

en ciencias de la salud (DeCS).
DESARROLLO

Las acciones mas comunes de los ortopédicos y traumatdlogos en el embarazo
ocurren en el trauma. Frecuentemente, los humanos sufren lesiones por esta
causa, en su gran mayoria son leves y su diagnostico es sencillo, pero existen
sucesos donde es necesario una intervencion mayor y con todo el conocimiento
cientifico y terapéutico a mano, como sucede en el trauma pélvico en la mujer
embarazada.

El tratamiento inicial del trauma es igual en la paciente embarazada y en la no
embarazada, mediante los protocolos de ATLS. La exposicion a la radiacion en el
diagnostico deberia ser minimizada donde sea posible; sin embargo, donde el
estudio radiologico es indicado en la emergencia, no deberia haber vacilacion
para realizar la investigacion. ¥ Los procedimientos de eleccion generalmente
deberian posponerse hasta después del parto, pero no hay contraindicacion
absoluta para la intervencién quirdrgica durante una emergencia. ©®

La lesion traumatica pélvica durante el embarazo puede ser asociada con
mortalidad materna y fetal. Se informa que los mecanismos de lesibn mas
comunmente encontrados son: el accidente de transito (73 %) y las caidas (14 %).
©® Pocos casos se presentan en la literatura con intervencién quirdrgica para
fracturas acetabulares, fracturas pélvicas durante el embarazo, o una de ellas. El
tratamiento del trauma pélvico ha enfocado su atenciéon en las medidas de
mantenimiento de la vida de la madre y el feto, y la operacion urgente para
lesiones asociadas. La mayoria de los autores recomiendan las siguientes
opciones: el reposo en cama, el uso de traccion, honda pélvica, y la fijacion
externa. La fijacion quirdrgica interna deberia ser realizada dentro de las 3

primeras semanas de la lesion para optimizar la calidad de reduccion y la fijacion.
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En el parto normal es posible después de una fractura pélvica, siempre que no
existan secuelas que dafien el canal del parto.

El dolor de espalda es un sintoma comdn en las mujeres embarazadas, pero en
las que presentan escoliosis las molestias suelen ser mas frecuentes. El grado de
curvatura puede hacer que los niveles de dolor varien de una mujer a otra. ("
Estas molestias son generalmente en la parte baja de la espalda, lo que hace que
dormir y caminar sean una tarea dificil. En los dltimos tres meses de embarazo la
presion en la columna vertebral es mayor, pues esta presion adicional causada
por el aumento de tamafio del bebé, eleva el dolor en las mujeres con escoliosis.
®)

Las causas de la escoliosis en las mujeres que estan embarazadas suelen ser

iguales que para las mujeres que no lo estan. Dentro de ellas se encuentran:
idiopatico o desconocido (80%), neuromuscular (alrededor de un 20%), y en
menor proporcién, los trastornos de longitud de las piernas, ya sea congénita o
hereditaria, postura incorrecta y levantamiento de objetos pesados.

El aumento de peso y del utero de una mujer embarazada, para apoyar el
crecimiento y desarrollo del bebé, ejerce una presién sobre el diafragma, la cual
causa dificultad respiratoria. Con la presencia de la escoliosis en una mujer
embarazada, los niveles de la hormona progesterona sufren un aumento
considerable, lo que eleva la tasa de respiracion y hace que el consumo de
oxigeno sea mayor.

Las limitaciones en el movimiento son mayores en una mujer embarazada con
escoliosis, sobre todo si el grado de curvatura es muy elevado. La diferencia de
altura en las extremidades y cadera hace que caminar se dificulte.

Las primeras manifestaciones de la enfermedad pueden comenzar durante los
primeros tres meses de embarazo, lo que también dependera del grado de
curvatura presente en el paciente, de acuerdo con esto se pueden tener

diferentes sintomas. Existen tres sintomas que pueden afectar considerablemente
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la calidad del embarazo en una mujer con escoliosis: el dolor de espalda, la
dificultad respiratoria y el movimiento.®?
Las limitaciones en el consumo de medicamentos durante el embarazo, asi como

los riesgos de una operacion tanto para la madre como para el bebé, hacen que

los tratamientos médicos para la escoliosis de una mujer embarazada sean
escasos. Se recomiendan una serie de tratamientos alternativos que no dafien la
salud del bebé. La atencion al dolor y el alivio de los malestares de la médula son
los objetivos principales en la aplicacion de algun tratamiento. El médico sera el
indicado para dar sugerencias sobre el tratamiento mas adecuado. Se pueden
utilizar: el cinturén de maternidad, la acupuntura, los masajes y el ejercicio fisico
controlado, algunos pocos medicamentos adecuados para mujeres embarazadas
y el reposo.®V

Las inquietudes de una mujer embarazada son numerosas y mas aun cuando se
tiene una condicion médica como la escoliosis. Se hacen interrogantes como:
¢puedo quedar embarazada con escoliosis?, ¢la escoliosis empeora el estado de
salud durante el embarazo?, ¢ parto natural o ceséarea?, ¢puede el bebé heredar
la escoliosis?

La sinfisis del pubis esta separada por un disco cartilaginoso reforzado por cuatro
ligamentos, de los cuales, el anterior y el inferior son los que en mayor medida
contribuyen a su fortaleza, y que con unas condiciones de parto y pujos normales
no se vea alterado. La diastasis de la sinfisis del pubis es una complicacion
frecuente e infravalorada, aunque potencialmente grave para la madre y el feto.
La potencial gravedad de las complicaciones asociadas, incluida la mortalidad
materna y la morbilidad fetal, precisa una vigilancia continua y una eventual
actuacion inmediata. Esto obliga al médico a una vigilancia cuidadosa de la
estabilidad hemodinamica de ambos, y precisa también de una actuacion conjunta
de obstetras y traumatélogos.®**3

La separacion 6sea en la sinfisis en mujeres no gestantes es de 5 mm. A partir de

la semana 10-12 del embarazo comienza su ensanchamiento en respuesta a los
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cambios endocrinos, y la remodelacién pélvica se completa durante el tercer
trimestre para facilitar el parto. La separacion de la sinfisis del pubis de hasta 1
cm durante la gestacion y el parto se considera fisioldgica; la separacién superior
a 10 mm es considerada una afeccion.™

Existen varios factores asociados que favorecen la diastasis patologica y que
concurren durante la gestacion, como: la multiparidad, la macrosomia o las
anormalidades articulares o conectivas previas o durante el parto (el parto
precipitado, la desproporcion céfalo - pélvica, el uso de oxitocina durante la
induccion, las contracciones uterinas intensas, la analgesia epidural, la posicion
en abduccién forzada o el parto instrumentado con férceps).®®

El mecanismo de accion se debe al descenso forzado de la cabeza fetal sobre el
anillo pelviano, lo que produce la rotura del ligamento pubico. Puede aparecer
también la separacion de la articulacion sacroiliaca, sobre todo si la didstasis
pubica supera los 4 cm. Esta lesion se ha visto asociada con la maniobra de
McRoberts, la cual consiste en provocar una hiperflexion de las caderas de las
gestantes.

El cuadro clinico es poco diagnosticado, generalmente su tratamiento
conservador es facil, y solo en casos graves requiere cirugia ortopédica. La
impotencia funcional que llega a ocasionar y el importante dolor con el que se
relaciona, implica la utilizacién de un grupo de alternativas terapéuticas, que van
desde el reposo en cama, hasta una compleja correccion quirtrgica que refuerza
la importancia y la necesidad de un correcto tratamiento de la enfermedad.

Por otra parte, el sindrome del tanel del carpo es una afeccion relativamente
frecuente que se produce por un atrapamiento del nervio mediano en el canal del
carpo (es considerada la mononeuropatia mas comun del embarazo). Su
incidencia en el embarazo ha sido informada de forma diversa en la literatura, y se
extiende ampliamente desde un 2 % a un 60 %; esta discrepancia puede tener
relacion con el disefio y método de diagndéstico en los diferentes estudios.

Tipicamente se presenta como el entumecimiento del pulgar, indice, y dedos
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medios, acompafiado de dolor de la mufieca, usualmente es peor en la noche, y
con una disminucién de la fuerza de prension.®®

Este sindrome, probablemente, guarda mas relacion con la retencion de fluido en
el compartimiento cerrado del tunel carpiano, la inflacion de los potentes tendones
flexores o el sobre uso de los dedos de la mano y la mufieca. *” El diagnéstico,
usualmente, se basa en la clinica y el examen fisico, pero los estudios de
conduccion nerviosa y la electromiografia pueden ser empleados para confirmar
el diagndstico.

Los sintomas casi siempre disminuyen después del parto, pues en un periodo de
dos semanas el 95 % de las pacientes mejoran; por ello, el tratamiento
conservador es usualmente utilizado en la embarazada, siempre con la valoracion
de la gravedad de los sintomas. Las opciones conservadoras incluyen: las
modificaciones del estilo de vida, el reposo y la terapia con vitaminas. Los autores
de este articulo no utilizan el antinflamatorio oral ni las infiltraciones esteroideas
en las embarazadas. La cirugia usualmente puede ser diferida después del parto
si los sintomas no remiten. Las condiciones analizadas en el embarazo pueden
ser tratadas exitosamente de manera conservadora.®®

La cesarea es una intervencién quirdrgica que consiste en la extraccion del feto
por via abdominal a través de una incision en el utero. Etimol6gicamente, el
nacimiento de una criatura por corte de las paredes abdominales viene del verbo
latino caedere (cortar). A los recién nacidos por esa via se les llamaba
cesonesocaesares en la Roma Imperial, precisamente debido a la indicacion de la
operacion para el nacimiento de un neonato. El origen del procedimiento, asi
como su nombre, no son del todo conocidos, y resultan polémicas las
afirmaciones sobre quién fue el verdadero creador del nombre de la operacion. La
mayoria de los autores consideran como tal al francés Francois Rousset (1530-
1603), quien menciona por primera vez una section caesarienne en su monografia

publicada en 1581 sobre dicha intervencion.®®
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Del Doctor Eusebio Hernandez, General de las Tres guerras de independencia, se
destaca que fue profesor de Obstetricia en Cuba, y el primer médico cubano que
realizd una operacion de cesarea realizada el 12 de agosto de 1890 a las 4:30 h a
Su esposa.

En los dltimos afios, los gobiernos y los profesionales de la salud han expresado
Su preocupacion sobre el incremento en la cantidad de partos por ceséarea y las
posibles consecuencias negativas para la salud materno-infantil. Asimismo, cada
vez mas, la comunidad internacional hace referencia a la necesidad de revisar la
tasa recomendada en 1985. La cesarea, cuando esté justificada desde el punto
de vista médico, es eficaz para prevenir la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Los beneficios de esta practica no estdn demostrados para las mujeres
y neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario.

El embarazo presenta desafios Unicos para el cirujano ortopédico. La lesion
pélvica durante el embarazo puede ser asociada con mortalidad materna y fetal.
Un informe plantea una tasa materna de mortalidad de 9 %, y una mortalidad fetal
de 35 % en el trauma pélvico y acetabular agudo, pero las lesiones o secuelas
gue dejan son temas importantes a tener en cuenta, pues el dafio permanente en
el anillo pélvico imposibilita el transito normal del feto por el canal del parto.®”
Existen premisas consensuadas para realizar una cesarea segura. El primer
precepto es realizar solo la necesaria, tener material quirdrgico completo, los
recursos humanos acreditados, utilizar la técnica adecuada, con anestesia
segura, y posibilidad de valoracién conveniente de las pérdidas sanguineas. Es
necesario también el empleo de los antimicrobianos adecuados, con un
seguimiento seguro.

Después de una revision con los jefes de grupos nacionales, el MINSAP emitio
recomendaciones para realizar cesareas de causa no obstétrica. Desde el punto
de vista ortopédico existen recomendaciones absolutas en las que las afecciones
imposibilitan la abduccion de las caderas; entre estas se encuentran: la

enfermedad displasica de la articulacion con secuelas, la luxacion congénita, la
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coxartrosis grave, la necrosis aséptica de la cabeza del fémur y las
inmovilizaciones por afecciones traumaticas agudas en el momento del parto.

Otras afecciones son relativas, como es el caso de: la escoliosis, instrumentada o
no con grado de incapacidad, las hernias discales con manifestaciones
neurologicas, la espina bifida con toma neurolégica o los tumores que

comprometen la calidad 6sea.

CONCLUSIONES

Entender el diagnéstico y la atencion a las afecciones ortopédicas y
traumatologicas en el embarazo, proporciona una informacion vital a los
profesionales y permite comprender la importancia que tienen para la salud
materno-infantil. Es necesario incrementar los conocimientos del personal que
trabaja con la embarazada, a partir de sus factores de riesgo y las posibilidades

de mitigacion de dafio por estas causas.
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