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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

La evisceracion intestinal a través de la vagina después de una histerectomia es
una complicacion rara. Se presenta el caso de mujer posmenopausica que presento
una evisceracion transvaginal del intestino delgado después de que se le realizara
una histerectomia abdominal. Se revisa la epidemiologia, causas, diagnéstico y
tratamiento.
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ABSTRACT

Transvaginal intestinal evisceration after hysterectomy is a uncommon
complication. This is the case of a postmenopausal women presenting with
transvaginal evisceration of the small intestine after a abdominal hysterectomy.
Epidemiology, causes, diagnosis and treatment are analyzed.

Key words: Vaginal rupture, vaginal evisceration.

INTRODUCCION

La evisceracion vaginal después de una histerectomia es la salida de visceras
abdominales, generalmente intestino delgado, a través de un defecto de la vagina.
Recientes revisiones sefialan que la incidencia de esta complicacion esta en torno a
un 0,14 %. Es mas frecuente después de una histerectomia vaginal o total
laparoscopica que abdominal. Esta complicacion puede presentarse de manera
espontanea y sin desencadenante, después de un traumatismo vaginal o tras
eventos que aumenten la presion intraabdominal. La mayoria de estas pacientes
presentan clinica de sangrado vaginal, dolor pélvico o masa asomando por la
vagina. El intestino delgado es el 6rgano que mas frecuentemente se eviscera.

La evisceracién vaginal representa una emergencia quirdrgica, y la reparacion
puede realizarse por via abdominal, vaginal o por una combinacion de ambas.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso de evisceracion vaginal después de histerectomia. Se trata de
una paciente de 81 afios remitida a urgencias del Servicio de Ginecologia por
presentar asas intestinales asomando a través de la vagina de manera espontanea,
sin mediar ningun traumatismo.

Como antecedentes personales, la paciente refiere un embarazo y parto normal,
una hipertension arterial en tratamiento y una cirugia pélvica hace un afio que no
sabe precisar realizada en un centro privado de otra ciudad.

En la exploracién, se aprecia un paquete de asas intestinales asomando al exterior
asociado a un prolapso total de la cupula vaginal (figura 1). Asimismo, se observa
una cicatriz de laparotomia media infraumbilical.
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Figura 1. Exploracién de la paciente.

Tras valoracion preoperatoria urgente, es intervenida bajo anestesia general en
colaboracién con el Servicio de Cirugia. Se le practica una laparotomia media sobre
la cicatriz previa. En la anatomia quirdrgica se aprecia una evisceracion de asas de
intestino delgado a través de un defecto de unos 4 cm en la cara posterior de
vagina (figura 2), ausencia quirdrgica de Utero y anejo izquierdo, y un anejo
derecho normal. Se realiz6 una restitucion de las asas intestinales evisceradas, el
cierre del defecto de la vagina con una doble sutura y una colposuspension.

Figura 2. Detalle del defecto de la cara
posterior de la vagina.
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El posoperatorio se complicé con un absceso de la pared abdominal que precisé
drenaje y tratamiento antibidtico. La paciente fue dada de alta hospitalaria a los 14
dias de la intervencién quirdrgica.

DISCUSION

La evisceracion vaginal después de una histerectomia es una complicacion rara de
la cirugia ginecoldgica. Croak y cols.1 en una revision de la literatura médica entre
1970 y 2001 identificaron 12 casos bien documentados; Ramirez y Klemer,2
revisando publicaciones desde 1900, encontraron 59 pacientes con esta
complicaciéon. Dada su rareza, hay pocos estudios sobre la incidencia de esta
afeccion. Hur y cols.3 recientemente han publicado una serie de 7 286
histerectomias realizadas durante un periodo de 6 afios en el Magee-Womens
Hospital y documentan 10 casos de dehiscencia de la cupula vaginal, lo que daria
una incidencia acumulada durante este periodo de un 0,14 %.

Clasicamente se admite que esta complicacidon es mas frecuente tras la
histerectomia vaginal que tras la histerectomia abdominal; asi el 75 % de los casos
reportados por Croak y cols.1 y el 63 % de los aportados por Ramirez y Klemerz2
aparecieron después de una histerectomia vaginal. Sin embargo, con la
generalizacion de la via laparoscoépica en la Ultima década, estos porcentajes van
cambiando, hasta el punto que de los 10 casos comunicados por Hur y cols.,2 8 (80
%) se produjeron después de una histerectomia total laparoscoépica.

El tiempo que transcurre entre la histerectomia y la evisceraciéon es muy variable;
Hur y cols.3 sefialan un tiempo medio de 11 semanas, Adam y Alomari* describen
un caso a las 30 semanas de la histerectomia abdominal. El caso que describimos
sucedié tras un periodo de un afio.

Aunque se han reconocido varios factores desencadenantes, esta complicacion
puede presentarse de manera espontanea, como fue en el caso que presentamos.
Para Ramirez y Klemer,2 en la mujer premenopausica el evento precipitante mas
frecuente fue la relacién sexual, mientras que en la mujer posmenopausica el
desencadenante principal fue el incremento de la presion intraabdominal. Este
ultimo factor es sefialado por Burkett y cols.! que describen un caso de evisceracion
vaginal posthisterectomia durante la quimioterapia intraperitoneal en un caso de
cancer avanzado de ovario, y por Hur y cols.3 que sefialan que la mitad de sus
pacientes que presentaron esta complicacién eran fumadoras, y por lo tanto
«tosedoras».

El punto de rotura es variable; Croak y cols.® indican que las mujeres con
antecedentes de histerectomia abdominal tenian tendencia a la rotura de la clpula
vaginal, mientras que aquellas con historia de histerectomia vaginal tendian a la
rotura de un colpocele posterior.

El diagndstico clinico es evidente cuando las asas del intestino delgado salen a
través del introito vaginal, como en el caso que presentamos y en 6 de los 10 casos
aportados por Hur y cols.2 Otros sintomas como la metrorragia, dolor pélvico y la
sensacion de presion abdominal son bastante frecuentes.2
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Nosotros reparamos la evisceracion intestinal y la rotura vaginal por via abdominal.
Kim y cols.? describen un caso que fue reparado totalmente por via vaginal. Para
Ramirez y Klemer,2 la reparacion puede ser por via abdominal, vaginal o una
combinacion de ambas. En cualquier caso, la evisceraciéon vaginal representa una
emergencia quirdrgica.
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