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Evisceracion vaginal

Vaginal evisceration

RESUMEN

Paciente de 75 anos, con evisceracion espontanea
de asas de intestino delgado que se prolapsan a
través de la vulva. La paciente presenta un perfecto
estado general. Es operada de urgencia reponiendo
las asas, suturando la perforacion que se habia
producido en el fondo de saco vaginal posterior y
realizando una reconstruccion de su periné con
mallas. El postoperatorio transcurrié con normalidad
y en la actualidad se encuentra bien.

PALABRAS CLAVE

Evisceracion espontanea. Prolapso. Cirugia.

ABSTRACT

We present a 75-year-old patient with spontaneous
small bowel evisceration with vulvar prolapse of the
loops. The patient was in perfect general health and
underwent emergency surgery to reposition the
loops, repair the posterior vaginal wall perforation
that had appeared, and reconstruct the perineum
with mesh. The postoperative period was
uneventful and the patient is currently well.
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INTRODUCCION

El prolapso genital en sus diferentes modalidades
es una de las patologias mas frecuentes en gineco-
logia, pero la evisceracion de asas intestinales por
genitales externos es excepcional. A continuacion
exponemos un caso de evisceracion de intestino del-
gado a través de una perforacion espontinea del
Douglas.

CASO CLINICO

Paciente de 75 anos de edad, que acude a ur-
gencias por la aparicion repentina de un bulto que
sale por genitales, sin dolor.

Antecedentes obstétricos: 3 gestaciones y partos
normales.

Antecedentes personales: colecistectomia, prolap-
so genital de MI-IV grado, corregido con pesario.

Historia actual: estando en casa y sin pesario des-
de hacia unos dias, de pronto ha notado un bulto en
genitales, sin gran dolor ni sensacion de mareo.

Prog Obstet Ginecol 2004;47(11):521-3

521



522

De la Fuente P, et al. Evisceracion vaginal

Exploracidon en urgencias: paciente con buen es-
tado general. Presion arterial 130/80 mmHg. Por la
vulva le salen las asas de intestino delgado con su
correspondiente meso; las asas tienen una colora-
cidon sonrosada y presentan peristaltismo (fig. 1).
Tras el diagnostico de prolapso de intestino, se to-
ma la decision de intervenirla.

Exploracidon en quirdéfano bajo anestesia: se com-
prueba el prolapso y la salida por la vulva de 95 cm
de intestino delgado con su meso. Al tacto se toca
un agujero en fondo de saco posterior de mais de 3
cm de diametro por el que se ha prolapsado el in-
testino. Previo lavado del paquete prolapsado, se re-
ponen las asas intestinales y se sutura la perforacion
del fondo del saco vaginal. Se realiza histerectomia
vaginal y se corrige el enterocele colocando una ma-
lla y suturando los musculos elevadores en la linea
media. El postoperatorio transcurre con normalidad,
y se da de alta a los 7 dias del ingreso. En el con-
trol realizado a los 6 meses, la paciente estd sin mo-
lestias y se comprueba la correccidon del enterocele.

DISCUSION

La evisceracion de asas intestinales a través de la
vagina y su salida por los genitales externos es una
eventualidad muy rara; no obstante en una revision
de la bibliografia hemos encontrado 38 publicacio-
nes, todas ellas son de un solo caso a excepcion de
las publicaciones de Ferrera y Thibodeaul' y la de
Narducci et al?, que son de 2; hemos encontrado
también una publicacion de 3 casos?. Se sefalan co-
mo factores predisponentes la cirugia previa, el en-
terocele, la vagina atrofica y el traumatismo del coi-
to.

De las 38 publicaciones, en 21 habia como ante-
cedente el de una histerectomia, en 7 el de una his-
terectomia radical, a veces seguida de radioterapia, y
en 5 existia el antecedente de la reparacion de un
prolapso genital. S6lo en 3 de las publicaciones la
evisceracion, al igual que en nuestro caso, se pro-
dujo en mujeres que no tenian el antecedente de ci-
rugia ginecologica previa, pero en todas existia un
prolapso genital y en 2, un enterocele.

En nuestro caso, la mujer tenia un prolapso que
corregia a temporadas con un pesario, y existia la
posibilidad de que le produjera alguna ulcera que
facilitase la perforacion de la vagina, a ello hay que
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Figura 1. Prolapso de asas intestinales y meso a través de
genitales externos

anadir la atrofia vaginal que presentaba. Otro deno-
minador comin en casi todos los casos publicados
es la atrofia genital, motivada en la mayoria de los
casos por un déficit de estrébgenos como correspon-
de a la edad de estas mujeres practicamente todas
menopausicas. En los casos en los que la eviscera-
cion fue posterior a una histerectomia radical, la de-
bilidad de los tejidos seguramente se produjo por la
diseccion agresiva de este tipo de intervencion a la
cual se suma, en algunas ocasiones, la radioterapia.
Solo hay 2 casos en mujeres jovenes, una de 23
anos* y el otro producido durante el coito’, en este
altimo caso se evidenci6 la perforacion hasta el pe-
ritoneo y la eyaculacion dentro de la cavidad peri-
toneal.

En cuanto a la sintomatologia, llama la atencion
la falta de dolor y el buen estado general de la mu-
jer, posiblemente esto era debido a que la perfora-
cion a través de la que se prolapsaban las asas era
lo suficientemente grande como para no comprome-
ter la irrigacion de éstas. En varios casos de los pu-
blicados se produjo una estrangulacién o una altera-
cion de la irrigacion lo suficientemente importante
como para producir infarto de las asas u obstruccion
intestinal®”.

El tratamiento siempre es quirdrgico. Algunos ci-
rujanos utilizan la via abdominal para reponer las
asas y realizar la reseccion intestinal cuando es ne-
cesaria, otros realizan la reseccién intestinal por via
vaginal®, finalmente, otros utilizan la via vaginal o la
abdominal y la vaginal combinadas. Al tiempo que
se repara la evisceracion debe resolverse la patolo-
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gia que ha sido la causa, para ello algunos realizan
una cleisis vaginal y otros recurren a la colocacion
de mallas; por Gltimo, hay quienes la reparacion la
hacen combinando la via vaginal y la laparoscopi-
ca?. En nuestro caso, la reposicion de las asas la hi-

cimos por via vaginal asi como la sutura de la per-
foracion y la reparacion del periné; en estos casos
en los que, por regla general, los tejidos son muy
poco resistentes las mallas pueden ser de una gran
utilidad.
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