SUE lO, :
REVISTA ESPANOLA SOBRE
o ESERECSE [ E lV |ICO Suel Phio 2016 125up. T 15

Cirugia reconstructiva del periné

Repaso de la anatomia quirargica Alcance

El periné forma parte del tridngulo anal posterior. El cuerpo  Nivel lll, triangulo anal posterior.

perineal es una estructura formada por tejido muscular y

tejido conectivo. Confluyen en el cuerpo perineal los musculos Técnica

bulbocavernosos, los transversos superficiales del periné, la * Infiltracién opcional con solucién vasoconstrictora.

porcion puboperineal del musculo pubococcigeo del eleva-  « Incision transversa vestibular o en la mucosa, paralela a
dor del ano y la membrana perineal (denominada musculo los restos himeneales, de longitud igual a la distancia
transverso profundo). Se relaciona en su parte superior con entre los musculos bulbocavernosos, de unos 3-4 cm,
la pared vaginal posterior (en el nivel il de DeLancey) y por la que se continGa con una incisién triangular en la piel del
parte inferior con el esfinter anal externo. Su parte mas vestibulo y del periné hasta llegar a 2-3 cm del margen
extensa esta recubierta por la piel. anal. Cuando se realiza tras la reparacion posterior, la

incision se practica al finalizarla.
* Diseccién de la piel y exposicion de los musculos trans-

Identificacion de los distintos verso superficial y bulbocavernoso y de la membrana
defectos perineales perineal. Mediante diseccion lateral se alcanza la fascia
Pueden presentarse diferentes tipos de defectos: del musculo elevador del ano, sin que sea necesario
* Dehiscencia del cuerpo perineal. abrirla (porcién puboperineal del musculo pubococci-
» Desgarro obstétrico de segundo grado. geo).
¢ Periné descendido. Con discontinuidad entre la pared < La elevacion de la pared posterior, mediante tacto rectal,
vaginal posterior y el cuerpo perineal. ayuda a identificar los defectos perineales y las estructu-
* Hiato urogenital aumentado (no estan definidos los limi- ras que se van a disecar.
tes de normalidad). * Fruncimiento central del tabique rectovaginal (tal como
Todos estos defectos pueden presentarse combinados. se ha explicado en el apartado sobre la reparacion de

defectos del compartimento posterior) si hiciera falta.
* Aproximacién medial, por debajo del himen, de los muscu-

Técnica quirargica estandarizada en los pubococcigeos (porcidn puboperineal), mediante 2 o
la cirugia reconstructiva del periné 3 suturas reabsorbibles (que deben quedar por debajo del
Denominacién himen); aproximacién medial de los musculos perineales
Reparacion perineal. en varias capas; fijacién del nuevo cuerpo perineal al

tabique rectovaginal.
* Aproximacién de la piel del vestibulo y del periné. Se

Objetivo utilizan suturas de reabsorcion prolongada de 2/0 y rapi-
Reconstruccion anatémica del cuerpo perineal y reduccion da de 3/0 en la piel. Opcionalmente, se puede dejar la
del hiato. piel sin suturar, si esta suficientemente aproximada.
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