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CASOS CLÍNICOS

RESUMEN

Presentamos un caso de evisceración vaginal en
una mujer posmenopáusica sometida, 6 meses
antes, a histerectomía vaginal, cuya reparación se
realizó por vía abdominal mediante cierre de la
cúpula vaginal y colocación de malla de Gore-Tex®

para refuerzo del suelo pelviano. El diagnóstico y
la reparación tempranos de este raro problema
urgente llevan a evitar la resección intestinal y a
una buena recuperación de las pacientes. En la
intervención debe valorarse la presencia de
defectos del suelo pelviano que contribuyan a la
evisceración.

PALABRAS CLAVE

Evisceración vaginal. Histerectomía.
Posmenopausia.

SUMMARY

We report a case of transvaginal evisceration after
vaginal hysterectomy in a postmenopausal woman.
We used an abdominal aproach to perform vaginal
repair, and a Gore-Tex® mesh was placed to
reinforce the weak pelvic floor.
Prompt diagnosis and surgical repair of this rare
emergency avoid intestinal resection and results in
a good outcome. At surgery, weakness of pelvic
floor must be evaluated, as a predisposing
condition.
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La paciente fue sometida a intervención quirúrgi-
ca urgente. La vía de abordaje fue una laparotomía
media infraumbilical, mediante la que se halló la cú-
pula vaginal totalmente abierta (fig. 2), y se realizó
reducción de las asas intestinales a cavidad abdomi-
nal, tras comprobar su viabilidad, cierre de la cúpu-
la vaginal (fig. 3) y refuerzo del suelo pelviano con
malla de Gore-Tex®.

El postoperatorio transcurrió sin incidencias rese-
ñables, y la paciente fue dada de alta a los 8 días de
la intervención. Un año después la paciente perma-
nece asintomática.
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INTRODUCCIÓN

Considerando el elevado número de histerecto-
mías practicadas, la evisceración vaginal es una ur-
gencia extraordinariamente infrecuente, se han des-
crito únicamente unos 80 casos en la bibliografía en
lengua inglesa1. Puede ocurrir tan precozmente co-
mo en el postoperatorio inmediato de la histerecto-
mía o de manera tardía, meses o años después de la
intervención (se han descrito casos hasta 24 años
después)2. Presentamos en este trabajo un nuevo ca-
so de evisceración vaginal.

CASO CLÍNICO

Mujer de 77 años que acudió al servicio de ur-
gencias refiriendo que, tras realizar un esfuerzo pa-
ra la micción, notó la salida de un bultoma a través
del introito vaginal. Entre sus antecedentes persona-
les figuraba una histerectomía vaginal 6 meses antes
por miomatosis uterina.

En la exploración se evidenció una exteriorización
de asas intestinales a través de vagina (fig. 1), y co-
mo exploraciones complementarias se realizaron es-
tudio preoperatorio (electrocardiograma, bioquímica
de sangre, hemograma, estudio de hemostasia y ra-
diografía de tórax) y radiografía simple de abdomen,
que no pusieron de manifiesto hallazgos patológicos.

Figura 1. Presentación clínica : sa lida  de a sa s intestina les a

través de la  vagina .

Figura 2. Hallazgos opera torios: cúpula  vagina l abierta .

Figura 3. Técnica  quirúrgica : cierre de la  vagina .
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DISCUSIÓN

La evisceración vaginal se presenta típicamente en
mujeres posmenopáusicas sometidas a cirugía vagi-
nal, aunque también se ha descrito en mujeres pre-
menopáusicas y tras histerectomía abdominal3,4 o la-
paroscópica5, tras colpocleisis6 después de cirugía del
enterocele7 o cirugía proctológica1. Como factores
predisponentes a la evisceración vaginal se han cita-
do: el hipoestrogenismo, la atrofia y la desvasculari-
zación quirúrgica8, complicaciones postoperatorias,
como infecciones o hematomas, reinicio de la activi-
dad sexual antes de la cicatrización completa de la
cúpula vaginal, traumatismos, la radioterapia o el tra-
tamiento crónico con corticoides3. Como anteceden-
tes inmediatos suelen encontrarse maniobras de Val-
salva, traumatismos o incluso el coito9. Las vísceras
evisceradas con más frecuencia son el íleon, el epi-
plón, el apéndice o incluso las trompas de Falopio4.

El tratamiento de la evisceración vaginal es siem-
pre quirúrgico y urgente. La vía de abordaje podrá
ser vaginal, abdominal o una combinación de am-
bas. Cuando no haya dudas de la viabilidad de la
víscera herniada y sea posible una sutura vaginal sa-
tisfactoria podrá emplearse la vía vaginal. En caso
contrario será obligatorio el abordaje laparotómico3

y puede ser precisa la resección de dicha víscera. En
los casos en los que la vagina presente signos infla-
matorios o isquémicos puede ser necesaria una re-
paración vaginal en un segundo tiempo8.

Es destacable el hecho de que en muchas oca-
siones la evisceración vaginal se presenta en muje-
res posmenopáusicas, con antecedente de cirugía
pelviana y con defectos no conocidos del suelo pel-
viano. En ellas deberá valorarse la realización de
una colpopexia o la reconstrucción del suelo pelvia-
no, para evitar la recidiva10.
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