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Resumen

Introduccion: Laevisceracion vaginal esponténea es una patol ogia muy poco frecuente, que suele ocurrir en
pacientes postmenopausicas y en la mayoria de las ocasiones esté rel acionada con antecedentes de cirugia
ginecoldgica previa. El objetivo es presentar dos casos de esta urgencia quirdrgica tan poco comun.

Casos clinicos: El primer caso es unamujer de 70 afios con antecedente de histerectomia hace 20 afios, que se
presenta en Urgencias con evisceracion vaginal esponténea. A la exploracion, se observa asa de intestino
delgado con signos de sufrimiento vascular através de vagina. La segunda paciente es una mujer de 64 afios
intervenida hace 10 dias de histerectomia con doble anexectomia | aparoscdpica, que tras 4 dias de
estrefiimiento y esfuerzos defecatorios, acude por mismaclinica. Se interviene a ambas pacientes, y el
procedimiento que se realiza en |os dos casos es € siguiente: exploracién vaginal bajo anestesia general sin
conseguir reduccion manual del asaintestinal eviscerada, realizando pues laparotomia media infraumbilical
para reduccion intestinal via abdominal. Se aprecia asa de ileon en ambos casos con signos de isquemia
reversible tras calentamiento con suero fisiol 6gico, recuperando coloracion y peristaltismo normal. Orificio
vaginal de2 cmen el primer casoy 1 cm en el segundo, que se repara con suturairreabsorbible, reforzando
la cavidad pélvica con una malla de doble capa fijada con monofilamento. La evolucién de ambas pacientes
fue favorable, siendo altaalos 5 dias, y permaneciendo asintométicas actual mente.

Discusion: Laevisceracion vagina espontanea es una rara entidad que supone una urgencia quirdrgicay

suel e darse en pacientes postmenopdusicas que tienen alguin factor de riesgo siendo el mas comun la cirugia
ginecol 6gica previa como histerectomia via vagina o abdominal, y €l hipoestrogenismo que asocian. El
intervalo de tiempo hasta su aparicién es variable, desde unos dias hasta varios afios, como en |os casos
presentados, y suele desencadenarse debido a un aumento de presién intraabdominal. En premenopéusicas, €l
desencadenante més frecuente es el traumatismo ginecol 6gico por coito, trauma obstétrico o cuerpos
extrafos. Para el diagndstico no se precisan de pruebas de imagen, ya que se realiza de visu. El tratamiento es
quirurgico, suponiendo una urgencia por €l riesgo de viabilidad del intestino eviscerado. Lavia de abordaje,
ya seavaginal, abdominal o combinada, por laparotomia o laparoscopia, debe permitir la reduccion del
intestino con reseccion segmentaria en caso de que exista compromiso vascular irreversible, la suturade la
cUpulavaginal, y la colocacién de unamalla en la pelvis, como se hizo e nuestros dos casos. En €l
seguimiento, lo ideal es eliminar los desencadenantes evitables como la tos, €l estrefiimiento o los
traumatismos vaginales, para evitar recidivas.
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