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Evisceracion vaginal. 109
Abordaje abdominal

y reparacion con malla

sintética

Vaginal evisceration. Abdominal
approach and synthetic mesh
repair

RESUMEN

La evisceracion vaginal espontdnea es un fendmeno
raro en la practica clinica diaria. Se han publicado
mas de 70 casos hasta la actualidad desde que
McGregor comunicara el primer caso a comienzos
del siglo pasado. La situacion ocurre generalmente
en pacientes posmenopausicas con
hipoestrogenismo asociado a cirugia ginecologica
previa. Recientemente, se ha descrito también en
situaciones no ginecologicas tras una proctectomia
perineal. Presentamos un nuevo caso de
evisceracion vaginal espontdnea en una mujer
posmenopausica con cirugia ginecologica previa. La
reparacion se efectué con malla a través de una
laparotomia convencional.

PALABRAS CLAVE

Evisceracion vaginal. Posmenopausia. Reparacion
con malla.

ABSTRACT

Spontaneous vaginal evisceration is a rare
phenomenon in daily clinical practice. Since
McGregor reported the first case at the beginning
of the past century, more than 70 cases have been
reported to date. Spontaneous vaginal evisceration
usually occurs in patients with postmenopausal
hypoestrogenism associated with previous
gynecologic surgery. This entity has recently been
described in non-gynecological conditions after
perineal proctectomy. We present a new case of
spontaneous vaginal evisceration in a
postmenopausal woman with previous
gynecological surgery. Surgical mesh repair was
performed through conventional laparotomy.
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Figura 1. Intestino delgado que sale por la vagina.

INTRODUCCION

La evisceracion vaginal espontinea es un feno-
meno raro en la practica clinica diaria, habiéndose
recopilado en la literatura médica publicada mas de
70 casos hasta el ano 2004 desde que McGregor!
describiera el primer caso a principios del siglo pa-
sado. Es esta una entidad patolégica que suele ocu-
rrir en pacientes posmenopausicas hipoestrogénicas,
asociada a intervenciones ginecoldgicas previas*3.
Como causa mucho mas infrecuente se ha descrito
un caso tras una proctectomia perineal®.

CASO CLINICO

Mujer de 83 anos de edad, que acudio6 al servicio
de urgencias por salida espontinea de intestino del-
gado a través del introito vaginal desde hacia alre-
dedor de una hora y coincidiendo con la realizacion
de labores domésticas. Presentaba un buen estado
general, estaba consciente y orientada, con dolor
local, sin nduseas ni vomitos. Como antecedentes
patologicos destacaban una mastectomia radical mo-
dificada realizada hacia varios anos por neoplasia y
en tratamiento con tamoxifeno, una operacion de
protesis de cadera en 2 ocasiones, cataratas, hiper-
tension arterial y una histerectomia vaginal hacia 10
meses. A los 2 meses de la histerectomia acudi6 a
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su ginecologo por desfondamiento de cipula vagi-
nal.

A la exploracion se apreciaba la salida de intesti-
no delgado por vagina, sin signos de isquemia (fig.
1). La analitica no evidenci6 alteraciones patolégicas
y a la hora de su ingreso se pasé a quiréfano. Se
practico una laparotomia media infraumbilical, se
redujo el asa de intestino delgado (ileon) y se com-
probo su viabilidad. Los bordes de la cupula vagi-
nal fueron recortados en 1 cm y se cerro la cipula
con material irreabsorbible. A continuacién se prac-
tic6 una sacropexia utilizando para ello una banda
estrecha de malla de Marlex, que se fij6 por un lado
con tres puntos irreabsorbibles a la cipula vaginal y
con otros tres puntos similares a la fascia del pro-
montorio. El postoperatorio de la paciente fue satis-
factorio y no presenté ninguna complicacion. En la
actualidad estd asintomadtica.

DISCUSION

El principal factor etiologico de la evisceracion
vaginal es la cirugia ginecologica previa, sobre todo
tras la histerectomia. En los casos publicados se ob-
serva que la incidencia es mayor tras el abordaje por
via vaginal, seguida del abordaje por via abdominal,
bien sea por laparotomia o por laparoscopia*®. Tam-
bién parece contribuir el estado de hipoestrogenis-
mo de la posmenopausia debido a la atrofia de las
estructuras ginecoldgicas®. Como factores desenca-
denantes se han descrito las relaciones sexuales en
mujeres premenopdusicas®” y el incremento de la
presion intraabdominal en mujeres posmenopdusi-
cas?. Las alteraciones del suelo de la pelvis son fac-
tores menos frecuentes. La viscera mds afectada es
intestino delgado®®.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, esta descrito
el abordaje en uno o dos tiempos (colporrafia aso-
ciada a pexia o colocacion de proétesis en el suelo
pélvico) por via abdominal, genital o combinada>®?,
la via abdominal puede ser abierta o laparoscopica.
La via vaginal combinada con la laparoscépica con
parche de epiplon es una opcion terapéutica para
pacientes de alto riesgo’.

En el presente caso se optd por un abordaje ab-
dominal porque se carecia de material laparoscopico
cuando fue intervenida. Se procedié a una colporra-
fia con sutura irreabsorbible mas colposacropexia
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con malla, similar a la técnica descrita por otros au- pacientes con alto riesgo’. Kim et al'? obtuvieron 111
tores'’. El abordaje por laparoscopia puro fue publi- resultados satisfactorios por esta via.
cado por Lledo et al'. La evisceracion vaginal es una emergencia quirdr-
El cierre por via vaginal esta indicado en pacien- gica que debe resolverse por cualquiera de las vias
tes con evisceracion vaginal asociada a prolapso de de abordaje descritas antes, aunque es un fenémeno
la cipula vaginal posthisterectomia, enterocele y infrecuente.
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