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Casos Clinicos

Desgarro Perineal con mucosa vaginal integra tras primera relacién sexual
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RESUMEN

Las lesiones del tracto genital femenino tras relaciones sexuales son un problema frecuente en las urgencias
de ginecologia, pero poco estudiado salvo su aspecto médico-legal. Su incidencia es desconocida ya que
muchas mujeres no llegan a consultar por miedo o pudor. El reconocimiento precoz de estas lesiones y su
correcto tratamiento puede evitar la paricion de secuelas que acompafiaran a nuestra paciente durante el resto
de su vida. Presentamos el caso de una paciente de 18 afos con un desgarro perineal con mucosa vaginal
integra tras su primera relacion sexual.

Palabras claves: Lesion coital, relacion sexual, factores de riesgo, diagnéstico, tratamiento.
ABSTRACT

Injuries to the female genital tract after sexual intercourse are a frequent problem in gynecological emergencies,
but little studied except for their medico-legal aspect. Its incidence is unknown since many women do not go to
their specialist out of fear or embarrassment. Early recognition of these injuries and their correct treatment may
prevent the appearance of sequelae that will accompany our patient for the rest of her life. We present the case
of an 18-year-old patient with a perineal tear with intact vaginal mucosa after her first sexual intercourse.

Keywords: Female genital injuries, sexual intercourse, risk factors, diagnostic, treatment.

INTRODUCCION

Las lesiones del tracto genital femenino son un
problema muy habitual en la practica obstétrica,
producidas principalmente durante el parto. Menos
frecuentes son aquellas de origen ginecologico,
relacionadas en su mayoria con las relaciones

sexuales, y poco estudiadas mas alla de los aspectos
médico-legales. Este segundo grupo suele consistir
en lesiones de bajo grado, principalmente
laceraciones de mucosa vaginal o rectal que no
suelen requerir tratamiento. En ocasiones se pueden
observar lesiones mas graves y complejas que
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pueden llegar a necesitar cirugia reparadora.
Presentamos el caso una lesion genital ocurrida
durante la primera relacion sexual en la que se
produce un desgarro perineal con mucosa vaginal
integra.

CASO CLINICO

Mujer de 18 afos, sin antecedentes de interés,
acude a urgencias de madrugada debido a sangrado
y dolor tras haber mantenido relaciones sexuales.
Refiere que durante el inicio de la penetracion ha
notado un dolor subito e intenso y sangrado que no ha
cedido durante varias horas. La paciente asegura ser
su primera relacion sexual, haber sido consentida, no
haber ingerido drogas ni alcohol ni haber empleado
cualquier objeto o cuerpo extrafio para su introduccién
en vagina o recto.

El examen de la paciente muestra un buen estado
general, consciente, orientada y sin sintomatologia
asociada. En la exploracién genital se observa un
importante desgarro en la region perineal, entre la
horquilla vulvar y el esfinter anal, con un trayecto
vertical de 3 centimetros de longitud, y con sangrado
en sabana en cantidad leve-moderada (Figura 1).
Alcanza una profundidad de 3-4 centimetros,
incluyendo plano subdérmico y muscular. La
exploracion vaginal muestra un introito pequefio y
fibroso, con persistencia de himen, permeable a un
dedo, y con la mucosa vaginal sin solucion de
continuidad (Figura 2). No se aprecia ninguna otra
lesion en vagina. La exploracion anal muestra ambos
esfinteres conservados y sin comunicacion con la
lesion perineal.

Tras la inspeccion genital, se deriva a quiréfano de
urgencias para la reparacion de la lesiéon. Se realiza
una reconstruccion en dos planos (muscular y piel)
mediante puntos sueltos con sutura de reabsorcion
rapida. El postoperatorio cursé satisfactoriamente y la
paciente fue dada de alta el dia siguiente sin novedad.
La paciente autoriz0 la realizacion y posterior uso de
las fotografias expuestas en el presente articulo.

DISCUSION

Las lesiones genitales de causa no obstétrica
representan el 0.7 por 1.000 de emergencias
ginecologicas'. Pueden estar ocasionadas por
diversas causas como accidentes, lesiones deportivas

(p.ej. montar en bicicleta) o durante la practica de
relaciones sexuales. La incidencia de este ultimo
grupo es dificil de estimar y se considera infravalorada
debido a que muchas mujeres no llegan a consultar
por miedo o pudor.

Factores de Riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que pueden
favorecer la aparicion de lesiones durante las
relaciones sexuales: factores mecanicos como
posiciones coitales, desproporciones anatbmicas, uso
de cuerpos extrafios 0 postmenopausiaz4;
psicosomaticos como nerviosismo o torpeza; y causa
mixta como pueden ser los casos de coitos
apresurados o durante la primera relacion sexual.

Uno de los principales factores mecanicos es la
propia colocacion de la mujer durante el acto sexual.
La orientacion espacial del eje uterino respecto al eje
largo de la vagina predispone que a nivel del férnix
posterior derecho exista una zona con mayor
vulnerabilidad a sufrir lesiones durante la practica
sexuals. En una posicion de decubito supino y con las
caderas hiperflexionadas esta curvatura se acentla,
aumentando la predisposicion de laceraciones en
dicha zonab. Durante nuestra entrevista clinica la
paciente describié Unicamente la posicion de decubito
supino con las caderas hiperflexionadas.

Con respecto a los factores psicosomaticos, se
basan en una alteracién del ciclo de respuesta sexual
descrito por Master and Johnson?. Durante la
excitacion sexual se producen una serie de
preparaciones fisiolégicas para el coito como el
aumento de tamafo de la vagina (crece de dos a tres
veces de diametro y de un 10 a un 20% de longitud),
una recolocacién de o6rganos pélvicos mediante el
ascenso del Utero y cérvix dentro de la cavidad
pélvica, asi como el inicio de la lubricacion vaginal. Si
la respuesta sexual esta disminuida por
determinantes como timidez, miedo o nerviosismo, no
se van a producir las modificaciones necesarias y por
tanto aumentara el riesgo de lesiones.

Algunas situaciones predisponen a la aparicion de
factores tanto mecanicos como psicosomaticos, como
puede ser la ingesta de drogas y estupefacientes, el
periodo de adolescencia, la primera relacion sexual, o
incluso una suma de las mismas. El caso mostrado se
situaba en el periodo de adolescencia, en el que la
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mayor espasticidad de los complejos musculares en
comparacion con mujeres de mayor edad va a
suponer una mayor tension anatémica y un mayor
riesgo de laceraciones perineales8.

Lesiones

La mayoria de las lesiones observadas son de
bajo grado, siendo en su mayor parte hemorragias
menores o fisuras que son autolimitadas y no
requieren de ninguna intervencion'. En aquellos
casos con traumatismos mas profundos o con
persistencia del sangrado pueden precisar
tratamiento quirargico''. Se han llegado a describir
laceraciones o perforaciones de vagina que han
requerido la estabilizacion hemodinamica y el uso de
medidas adicionales?212.13, Estos casos mas extremos
suelen darse principalmente en accidentes,
introduccion de cuerpos extrafos y en relaciones no
consentidas'4.15.

Los desgarros perineales suelen darse por un
proceso de prolongacion desde la lesion principal, que
suele ser vaginal o rectal. La lesibn de nuestra
paciente afectaba Unicamente a la region perineal,
con integridad de la mucosa vaginal y rectal y
alcanzando el plano muscular. A falta de casos
similares publicados en la literatura, nuestra hipétesis
principal es que la presencia de un introito estrecho
con himen integro vy fibrético y la debilidad muscular
del punto de insercién perineal de los complejos
musculares facilité el desgarro descrito.

Manejo Clinico

La exploracion fisica suele ser el examen principal
ala hora de evaluar el tipo y gravedad de las lesiones.
Si fuera necesario, el uso de la colposcopia en manos
expertas puede mejorar la visualizacion de las
lesiones mediante vision directa o con el uso de
colorantes hasta en un 70-80%16.17. Las pruebas de
imagen rara vez suelen ser necesarias, salvo en
casos en los que se sospeche una perforacion
peritoneal?.

Es importante recordar las lesiones pueden haber
sido producidas en el marco de abusos sexuales, por
lo que se requerird tomar medidas adicionales como
la presencia de personal especializado y la
documentacion y recopilacion de las pruebas del
posible abuso. Todos estos elementos hacen que la

entrevista clinica deba ser llevada con tacto y
prudencia. Con respecto a la exploracion, segun
Lincoln et al.'® en el 10% de las mujeres se puede
apreciar una lesion macroscépica en las 72 horas
siguientes a una relacidbn sexual consentida sin
complicaciones y esta incidencia puede llegar hasta
un 20% tras la aplicacion de azul de toluidina en
colposcopia!®. No obstante, la resolucion de un
posible abuso sexual no puede depender Unicamente
a la presencia de traumatismos fisicos2°.

Tratamiento

La gran mayoria de las lesiones no necesitaran
ningun tratamiento. Aquellas méas graves requeriran
una resolucion quirdrgica, como la sutura de planos
musculares o de esfinteres. Es importante descartar
complicaciones mayores que pueden pasar
desapercibidas en un primer momento como son las
perforaciones peritoneales2. En el caso de nuestra
paciente la lesion consistia en un desgarro en region
perineal de 3 cm de longitud y 4 cm de profundidad
que alcanzaba el plano muscular, sin otras
complicaciones asociadas. Se realizd una
reconstruccion en dos planos (muscular y piel) con
puntos sueltos de sutura reabsorbible.

Secuelas a largo plazo

El manejo precoz de estas lesiones permitira una
correcta recuperacion de la anatomia genital y asi
evitar la aparicion de secuelas en el futuro como la
formacion de fistulas e incontinencias2!. A nivel
psicolégico, estas experiencias traumaticas pueden
acabar dificultando futuras relaciones o siendo un
factor de riesgo para nuevas lesiones. Seria
interesante evaluar las repercusiones posteriores que
puede tener en mujeres jovenes y en el desarrollo de
una vida sexual normal.

CONCLUSIONES

Las lesiones genitales producidas durante la
practica sexual son un grupo de traumatismos poco
estudiado fuera del éambito médico-legal. Su
incidencia esta infraestimada debido a las reticencias
de estas pacientes para acudir al médico. Existen
factores de riesgo que las pueden favorecer tales
como la posicién de la mujer, la edad o situaciones
como adolescencia o primera relacion sexual. En su
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mayoria son de bajo grado y no van a requerir

tratamiento,

pero pueden aparecer lesiones

complejas con necesidad de resoluciéon quirdrgica.
Conocer su existencia ayuda a realizar un diagnostico
y tratamiento precoz y a evitar posibles consecuencias
por manejos inadecuados.
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FIGURAS

Figura 1. Desgarro perineal sin lesion de
continuidad con introito vaginal ni esfinter anal.

T

Figura 2. Desgarro perineal con mucosas vaginal y
rectal integras durante la préactica de la primera
relacion sexual. Se aprecia el cérvix uterino en

fondo de vagina.




