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P-552 - EVISCERACION TRANSVAGINAL POSHISTERECTOMIA Y CISTECTOMIA
RADICAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

I ntroduccion: Denominamos evisceracion ala salida de contenido intraabdominal através de un orificio no
natural, quedando dicho contenido expuesto o Unicamente cubierto por la piel. Con respecto ala evisceracion
transvaginal, se han descrito una serie de factores de riesgo: mala técnica ginecol dgica quirdrgica, infeccion
posoperatoria, hematoma, coito antes de la curacién completa, edad, radioterapia, tratamiento corticoideo,
traumatismo o violacion y maniobras de Vasalva. Aungue los factores de mayor riesgo son cirugia vaginal
previa, mujeres postmenopausi cas, multiparidad y antecedente de enterocele.

Caso clinico: Motivo de consulta: tumoracién transvaginal. Enfermedad actual: paciente de 82 afios que
consulta por sensacion de bulto anivel vaginal asociado a dolor abdominal, nduseasy vomitos.
Antecedentes: histerectomiay doble anexectomia por miomas, cistectomiaradical + exéresis de pared
vaginal anterior + derivacion urinariatipo Bricker por carcinoma urotelial hace 6 meses. Exploracion fisica:
se objetiva salida de unos 40 cm de asas de intestino delgado por introito vaginal, congestivas e hiperémicas.
Abdomen blando, depresible, no doloroso. Manejo: previa administracion profilécticade 2 g de ceftriaxona,
se decide intervencion quirdrgica urgente. Se realiza laparotomia media, se liberan adherencias de asas
intestinales en pelvisy se identifica dehiscencia de sutura en clpula vaginal. Reduccién de asas intestinales a
cavidad abdominal. Se revisan asas intestinal es presentando buen aspecto, sin objetivar perforacion ni signos
de sufrimiento. Cierre de defecto vaginal con sutura continua de absorcion lenta. Colocacion de malla BioA
fijada en pelvis. Evolucién posoperatoria: Favorable, siendo dada de alta al 4° dia posoperatorio.
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Discusion: Laevisceracion transvaginal fue descrita por primera vez por Hyernaux en 1864; desde entonces
se han notificado menos de 100 casos. El 75% de | as pacientes tenian antecedentes de cirugia ginecol dgica
previa, como reparacion de prolapso vaginal o histerectomia. La evisceracion vaginal sin antecedentes de
cirugia ginecol 0gica es extremadamente inusual. Los factores de riesgo en mujeres posmenopausicas
incluyen infeccidn posoperatoria, formacion de hematomas, tabaguismo, tratamiento con esteroides alargo
plazo, diabetes mellitus, desnutricidn, radioterapia, estrefiimiento cronico, prolapso de clpulavaginal y
cancer de cuello uterino. En mujeres premenopausicas, |os factores de riesgo comprenden lesion obstétrica,
infecciones del manguito vaginal, traumatismo vaginal y précticas sexuales inusuales. Se hainformado de
evisceracion transvagina desde los 5 dias hasta los 30 afios después de la cirugia. La clinica sueleincluir
dolor abdominal o pélvico deinicio subito, con o sin sangrado vaginal y protrusién de unamasa através de la
vagina. El ileon terminal el que se prolapsa mas comunmente; esto se debe a su mesenterio largo y su
movilidad y ubicacién. El diagnéstico generalmente se realiza por visualizacion directa durante el examen
pélvico. Los exdmenes de imagen no son necesarios. La cirugia habitualmente se realiza mediante
laparotomia media. El abordaje abierto y reparacion con malla reabsorbible es una opcién adecuada en casos
irreductibles que afectan a varios centimetros intestinales. L os abordajes transvaginal, vaginal-abdominal
combinado y laparoscopico-vagina se han utilizado con éxito. La prevencidn esta enfocada en evitar
alteraciones vaginal es, como intervenciones repetidas, acortamiento vaginal, alteraciones del suelo pélvico,
hipoestrogenismo y aumento de la presion intraabdominal.
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