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PALABRAS CLAVE Resumen La evisceracion vaginal es una emergencia médica rara que se presenta con mayor
Evisceracion vaginal; frecuencia en mujeres posmenopausicas con antecedente de cirugia pélvica o vaginal, espe-
Prolapso uterino; cialmente histerectomia, y cierta disfuncion del suelo pélvico. Sin embargo, la evisceracion
Traumatismo vaginal espontanea vaginal sin antecedentes de cirugia previa en este tipo de pacientes es ain mas

infrecuente. Se describe a continuacion un caso de evisceracion vaginal traumatica en una mujer
posmenopausica.
© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract Vaginal evisceration is a rare medical emergency that usually occurs in postmeno-
pausal women with a history of pelvic or vaginal surgery, especially hysterectomy, and some pelvic
floor dysfunction. Spontaneous vaginal evisceration without previous surgery in these patients is
even more uncommon. We discuss a case of spontaneous vaginal evisceration after vaginal trauma
in a postmenopausal woman.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La evisceracion vaginal (EV) esta precedida por lo general de

* Autor para correspondencia. una dehiscencia de la cipula vaginal, es decir, de una sepa-
Correo electrénico: laura.ortolacerdan@gmail.com racion de la incision vaginal realizada tras una histerectomia
(L. Ortola Cerdan). total. La dehiscencia de clpula es rara, por lo que es dificil
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estimar su verdadera incidencia y conocer los factores pre-
disponentes. La EV se produce en aproximadamente el 70% de
los casos de dehiscencia de cupula vaginal'.

La bibliografia publicada sobre el tema permite hablar de
una incidencia de dehiscencia vaginal de un 0,24% tras
histerectomia, siendo ligeramente superior en caso de his-
terectomia total laparoscopica (0,7-1,4%) en comparacion
con histerectomia total abdominal (0,1-1,3%) o histerecto-
mia total vaginal (0,1-0,3%)>. Se describe una incidencia de
dehiscencia del mundn vaginal después de cualquier tipo
de cirugia pélvica del 0,03%, variando segun el abordaje
quirargico?.

En general, la dehiscencia del manguito vaginal esta
asociado con factores de riesgo de mala cicatrizaciéon de
heridas, infeccion vaginal, traumatismo vaginal, presion
excesiva en el lugar de la incision vaginal o defectos del
suelo pélvico. Sin embargo, algunos casos de dehiscencia de
la cGipula vaginal ocurren espontaneamente’.

En las mujeres premenopausicas, la dehiscencia se pro-
duce durante el postoperatorio temprano (de 2 a 5 meses) y
el desencadenante mas comun es la relacion sexual tanto
para la dehiscencia de clpula como para la evisceracion
vaginal sin antecedente de cirugia previa'Z, siendo en estos
casos la rotura del fondo de saco posterior la lesion mas
frecuentemente descrita®>. Por el contrario, en las mujeres
posmenopausicas la rotura del manguito vaginal se asocia a
una debilidad progresiva de la cicatriz y a un aumento de la
presion intraabdominal, que puede ocurrir meses o afos
después de la cirugia. A modo de resumen, se puede decir
que los principales factores de riesgo de la EV son: mujer
posmenopausica, edad avanzada, antecedente de cirugia
pélvica, multiparidad y antecedente de enterocele. Son
pocos los casos publicados de mujeres posmenopausicas
con evisceracion vaginal sin antecedente de cirugia pélvica
previa; cerca del 73% de las mujeres que sufren una EV
presentan este antecedente®’.

La clinica del cuadro puede presentarse como secrecion
acuosa o sangrado vaginal, dolor pélvico y/o presién o tumo-
racion que sobresale por la vagina.

El intestino delgado, en concreto el ileon distal, es el
organo que mas frecuentemente se eviscera a través de la
dehiscencia vaginal.

La evisceracion del intestino puede dar lugar a lesiones del
mismo, incluyendo perforacién, encarcelamiento y estran-
gulacion posterior, necrosis, peritonitis o sepsis.

En cuanto al tratamiento, no hay consenso sobre la
técnica quirtrgica de eleccién para reparar la dehiscencia
vaginal, ni sobre la técnica de cierre de la clpula vaginal
tras histerectomia que haya demostrado una disminucién de
una futura dehiscencia de clpula. El tratamiento de la
dehiscencia vaginal con evisceracion debe ser siempre
quirargico. El abordaje puede ser vaginal, abdominal o
combinado, siendo este ultimo de elecciéon en la mayoria
de casos. El objetivo del tratamiento es la reduccion del
contenido abdominal eviscerado, la revision y reparacion
del intestino dafado con reseccion posterior del tejido
isquémico, y por ultimo la reparacion del defecto vaginal.
No existe consenso acerca del momento en que se ha de
realizar la reparacion de la lesion del suelo pélvico. Algu-
nos autores que prefieren hacerlo en diferido abogan un
menor indice de infeccion. Hasta el momento no existen
diferencias estadisticamente significativas entre realizar la

reparacion en el mismo acto quirirgico o realizarlo en
diferido’8"".

Caso clinico

Se expone a continuacion el caso de una paciente
posmenopausica con prolapso uterino que tras traumatismo
vaginal presenta una EV. Se trata de una mujer de 73 afos
de edad que, entre los antecedentes de interés, destacan
multiparidad (4 partos eutdcicos) y menopausia desde los
52 afos. Tras una caida accidental sobre el prolapso en el
domicilio se produce una EV espontanea. A su llegada a
urgencias presenta el paquete intestinal eviscerado por
vagina con Utero prolapsado (figs. 1y 2).

Es intervenida de urgencia conjuntamente por los servi-
cios de cirugia y ginecologia, donde se realiza reintroduccion
del paquete intestinal a través del desgarro vaginal (fig. 3),
con la posterior reparacion del mismo (figs. 4 y 5).

Posteriormente, mediante una laparotomia media
suprainfraumbilical se realiza una revision de la cavidad
abdominal, del paquete intestinal y del marco célico, visua-
lizandose un ligero desgarro de meso intestinal sin afectacion
de vascularizacion. No se identifican lesiones de serosa
intestinal ni liquido libre intraabdominal ni hemoperitoneo.

Durante el postoperatorio la paciente evoluciona favora-
blemente y se programa para realizar, en un segundo tiempo,
histerectomia total vaginal con colocacion de malla anterior
y posterior. Durante el segundo postoperatorio la paciente
evoluciona dentro de la normalidad, y actualmente se
encuentra asintomatica.

Discusion

La EV tiene una incidencia baja, o quizas subestimada,
debido a los pocos casos registrados en la literatura, lo
que hace dificil calcular una incidencia exacta de la misma.

En la mayoria de los casos publicados se describe a
pacientes con antecedente de cirugia pélvica previa, princi-
palmente histerectomia total, y los principales factores de
riesgo observados son una mala técnica quirdrgica, infeccion

Figura 1

Prolapso genital y evisceracion de asas intestinales.
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Figura 2 Desgarro vaginal.

postoperatoria, hematoma o absceso de cUpula, coito antes
de la curacién completa, edad avanzada, radioterapia, tra-
tamiento corticoideo, traumatismo, y maniobras de Valsalva
que aumenten la presion intraabdominal.

En nuestro caso, se trata de una paciente sin antecedente
de cirugia pélvica, en la que los factores de riesgo recalcables
son multiparidad, prolapso uterino previo, edad avanzada (lo
que supone una debilidad del suelo pélvico y pérdida de
elasticidad del tejido), y el desencadenante principal
de un traumatismo vaginal.

Figura 3

Reposicion de asas intestinales via vaginal.

Figura 4 Sutura del desgarro vaginal.

La EV se ha de tener en cuenta ante la llegada de una
paciente, principalmente posmenopausica con antecedentes
de cirugia pélvica, con dolor abdominal, sangrado o leucorrea
vaginal, y/o sensacion de tumoracion vaginal. Es precisa una
correcta exploracion fisica ante este cuadro clinico, y un
tratamiento quirurgico urgente con el fin de preservar la
viabilidad del intestino eviscerado, y la reparacion posterior
del defecto vaginal.

Figura 5

Resultado final una vez corregido el prolapso.
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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.

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.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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