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PALABRAS CLAVE Resumen Laevisceracion intestinal a través de la vagina es una complicacion poco frecuente,
Reseccion intestinal; pero que representa una urgencia. Tanto su patogenia como su prevencion estan discutidas.
Evisceracion vaginal El tiempo medio de aparicidn es de 128 dias. Presentamos el caso de una paciente, en la que la

tardia;
Complicaciones de
histerectomia
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aparicion fue a los 390 dias.

El tratamiento quirdrgico se realiz6 mediante laparotomia, con reseccion intestinal y cierre
de cupula vaginal.
© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.

Late intestinal evisceration through the vagina after hysterectomy
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Abstract Intestinal evisceration through the vagina is a rare complication of hysterectomy
but constitutes an emergency. Both the pathogenesis and prevention of this event are con-
troversial. The average time of onset is 128 days. We report the case of a patient, with onset at
390 days. Surgical treatment was performed by laparotomy with bowel resection and closure of
the vaginal vault.

© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

tanto benignas como malignas, asi como sus multiples
via de abordaje, laparotomia, laparoscopia, robética
o vaginal, confluyen en un punto: el cierre de la clpula
vaginal.

La dehiscencia de la cupula vaginal, con evisceracion
de asas intestinales a través de la vagina, es una compli-
cacion extraha pero que supone una urgencia médica.

* Autor para correspondencia. Su mortalidad es escasa, pero su morbilidad alcanza

Correo electronico: carlos.dussan@usphospitales.com hasta un 20% en pacientes que requieren una reseccion

(C.A. Dussan Luberth). intestinal.

Introduccion

Uno de los procedimientos mas practicados en ginecologia
es la realizacion de histerectomia. Sus numerosas causas,
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Figura 1

Reporte del caso

Se trata de una paciente de 64 afos que acude al Servicio
de Urgencia por dolor abdominal y sensaciéon de peso en
genitales, de 12 h de evolucion, acompafiado de nauseas,
vomitos, que no cedian con tratamiento analgésico, auto-
prescrito.

Como antecedente quirurgico importante, presenta una
histerectomia mas doble anexectomia por enfermedad
benigna, 13 meses antes de la consulta. Sus controles
posquirurgicos, a los 6 meses, y la revision anual fueron
normales.

En el examen clinico mostré la evisceracion de asas
intestinales a través de la vagina (fig. 1), con signos clinicos
de isquemia intestinal, con un volvulo mesentérico que
impedia la reduccion de las asas por via vaginal.

La paciente fue operada de urgencias. Se realizo
una laparotomia, con reseccion de 15 cm de intestino del-
gado, con anastomosis terminoterminal y cierre de clpula
vaginal con puntos sueltos separados.

Discusion

La evisceracion de asas intestinales a través de la vagina es
una complicacion rara pero existente que se presenta en el
1,5% de las histerectomias'?. Cuando existen signos de
sufrimiento intestinal, resulta indispensable la revisiéon del
intestino y el mesenterio.

Asa de intestino delgado protruida a través de la vagina.

En la dltima década, varios estudios han analizado la
relacién entre la via de abordaje y esta complicacion?>.
Ninguno ha podido demostrar ninguna relacion de causalidad
para las diferentes vias.

Si pareceria jugar un papel importante el grado de tro-
fismo vaginal, ya que se presenta con mayor frecuencia en
mujeres menopausicas, y en aquellas que han recibido tra-
tamiento radiante en genitales, tanto en radioterapia
externa como en braquiterapia®>. Como factores de comor-
bilidad se pueden describir estados malnutritivos, estrefi-
miento (aumenta la fuerza defecatoria) y obesidad.

El tiempo medio de aparicion también es variable. En un
estudio reciente®, que compara la via laparoscépica con la
robética, el tiempo medio de aparicion fue de 128 dias y no
mostro diferencias significativas entre los grupos.

La unica forma de prevencion estaria destinada a mejorar
la calidad de la mucosa vaginal, con la utilizacién de estré-
genos locales, y los factores de comorbilidad, a pesar de que
no esta demostrada su efectividad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
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incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente y
han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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