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Evisceracion intestinal transvaginal espontanea

idiopatica. Reporte de caso

Idiopathic spontaneous transvaginal intestinal evisceration.

Case report.

Roberto Armando Garcia-Manzano,* Jorge David Argliello-Cancino,? Ediel Osvaldo Davila-Ruiz,* Nallely

Ytandehui Martinez-Santiago?®

La evisceracion por via vaginal es una urgencia quirtrgica poco fre-
cuente, con menos de 100 reportes en la bibliografia. Se asocia con miltiples factores,
el mds importante es la cirugia ginecoldgica por via vaginal. La presentacién clinica es
variable y el tratamiento consiste en cirugia de urgencia para disminuir la morbilidad
y mortalidad asociada con las complicaciones.

Paciente de 63 afos, sin antecedentes quirdrgicos o procedi-
mientos por via vaginal, referida del segundo nivel al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, con diagndstico de evisceracién por via vaginal, posterior
a una maniobra de Valsalva cuando evacuaba, con posterior sensacion de cuerpo
extrano en el canal vaginal. Fue valorada en el servicio de Urgencias de un hos-
pital de tercer nivel en donde se la encontr6 hemodindmicamente estable, con
signos vitales en pardmetros normales, taquicdrdica, con 103 latidos por minuto.
De inmediato fue intervenida y en el transoperatorio se evidenci6 la ruptura de
la cipula vaginal, con evisceracién y necrosis de 100 cm de ileon terminal. Se le
practicaron: reseccién, anastomosis y cierre primario del defecto vaginal. Se le tomé6
biopsia del cuello uterino; la colposcopia se reporté con malignidad negativa. El
posoperatorio evolucioné sin contratiempos.

Hasta ahora, se encuentran menos de 100 reportes de esta complica-
cién, que requiere de sospecha y tratamiento oportuno para disminuir la morbilidad
y mortalidad asociada. Lo relevante de este caso es la ausencia de antecedentes qui-
rargicos que pudieran ser la causa.

Evisceracion vaginal; procedimientos quirirgicos ginecolégicos;
maniobra de Valsalva; sensacién de cuerpo extrafio; anastomosis, quirdrgica.

Vaginal evisceration is a rare entity, with less than 100 reports in
the —literature, which is associated with multiple factors, the most important being
the history of a gynecological surgical approach by vaginal approach. The clinical
presentation is variable, and the treatment is based on emergency surgery to reduce
the associated morbidity and mortality.

The case of a 63-year-old female with no surgical history or vaginal
procedures with a diagnosis of vaginal evisceration after performing a Valsalva maneu-
ver when evacuating with a foreign body sensation in the vaginal canal, presenting a
vaginal dome rupture, with evisceration and necrosis of the case is presented. 100 cm
of terminal ileum who undergoes surgical time with resection, anastomosis as well as
primary closure of vaginal defect, presents pathology report, cervical biopsy, as well
as negative colposcopy of malignancy.

So far, there are fewer than 100 reports of this complication, which
requires suspicion and timely treatment to reduce the associated morbidity and mortality.
What is relevant in this case is the absence of a surgical history that could be the cause.

Vaginal evisceration; Gynecological Surgical Procedures; Valsalva Ma-
neuver; Foreign body sensation; Anastomosis, Surgical.
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ANTECEDENTES

Existen pocos reportes de evisceracién por via
vaginal debido a su baja frecuencia.'? En gran
parte de los casos reportados esta urgencia
se asocia con un acceso quirlrgico por via
vaginal en mujeres posmenopdusicas, como
lo comenta Kowalski y colaboradores.? Existen
multiples factores que, en conjunto, facilitan
la expresion de esta complicacion: la edad,
el hipoestrogenismo, algtin traumatismo y la
radioterapia que, asociados con maniobras de
Valsalva,* originan la evisceracién. El fleon es
el segmento intestinal con mayor frecuencia de
evisceracién por esta via.® En la mayoria de los
casos la manifestacion clinica es el dolor abdo-
minal.” La intervencion quirlrgica de urgencia
(laparotomia) es el tratamiento indicado® con la
aplicacion de mdltiples técnicas de cierre, que
dependeran de los hallazgos transoperatorios
identificados.®"?

Enseguida se expone un caso de evisceracion
por via vaginal, sin antecedentes que justifica-
ran la manifestacion clinica. Se comentan las
distintas opciones de tratamiento reportadas en
la bibliograffa.

CASO CLiNICO

Paciente de 63 anos, referida de un hospital
general de segundo nivel, sin antecedentes pa-
toldgicos relevantes. Menarquia a los 12 afios,
8 embarazos terminados en parto, sin compli-
caciones aparentes, menopausia a los 40 afos,
sin antecedente quirdrgico o procedimientos
por via vaginal.

La urgencia comenzé luego de una maniobra
de Valsalva al momento de evacuar, con poste-
rior sensacion de cuerpo extrafo en la vagina.
Sutbitamente tuvo dolor abdominal, tipo célico
(EVA 10/10), nauseas y lipotimia. Fue llevada a
un hospital de segundo nivel y de ahi referida

al Hospital Regional de Alta especialidad de
Oaxaca, de tercer nivel.

A suingreso al servicio de Urgencias la paciente
se aprecio: hemodinamicamente estable, con
signos dentro de parametros normales, protru-
sién del intestino delgado con cambios en la
coloracion y dilataciones, sin perforacion apa-
rente por via vaginal. Se le colocaron compresas
himedas tibias. (Figuras 1y 2)

Se ingresé de inmediato al quiréfano, para acceso
abdominal. Durante el procedimiento se redu-
jeron las asas intestinales y la vagina se aprecié
engrosada y fibrética, con perforacion de 8 cm
en la pared posterior (Figura 3); se efectud el
cierre primario. Se identificé isquemia de ileon
de 100 cm, se reseco y procedi6 a la anastomo-
sis término-terminal, con técnica de Thoreck. Se
toma una biopsia del borde vaginal y de la cipula.

Dos dias posteriores al procedimiento quirirgico
se le tomé una biopsia cervicovaginal, en bus-
queda de enfermedad maligna: solo se reporté
un proceso inflamatorio agudo crénico, inespe-
cifico, sin evidencia de malignidad.

A su ingreso al servicio de urgencias.
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Imagen preoperatoria.

Orificio vaginal.

La colposcopia report6 leucorrea y Patologia:
reaccion inflamatoria aguda extensa, con tejido
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de granulacion parcialmente organizado, sin
datos de malignidad, ileon terminal con datos
de ileitis crénica moderada. El ultrasonido
transvaginal solo informé: calcificacién de ar-
terias uterinas. En ese momento la paciente se
encontré con adecuada evolucién posoperatoria,
sin complicaciones asociadas a la reseccion y
la anastomosis. Permaneci6 en vigilancia en el
servicio de Colposcopia.

DISCUSION

La evisceracién por via vaginal es una com-
plicacién poco frecuente. El primer caso lo
reporté Hyernaux, en 1864, acompanado de
rotura vaginal.' Hasta ahora se han descrito en
la bibliografia menos de 100 casos semejantes.?

Las causas de la evisceracién transvaginal son di-
ferentes entre mujeres pre y posmenopausicas. En
estas Ultimas hay una importante asociacién con
el prolapso genital crénico, independientemente
del antecedente de cirugia vaginal. Kowalski men-
ciona que la atrofia tiene una asociacion estrecha
con el hipoestrogenismo, la devascularizacion
tisular crénica y la debilidad del piso pélvico,?
caracteristicas encontradas en el caso, por la
cantidad de partos y la edad de la paciente.

En una revisién del estudio de Kowalski y colabo-
radores, 68% de las pacientes con evisceracion
por via vaginal eran posmenopdusicas, como la
de este reporte. De esas pacientes, 73% tenia
cirugia vaginal previa y 63% enterocele.?

En mujeres posmenopdusicas, como es el caso
que nos ocupa, la evisceracién transvaginal
se asocia, frecuentemente, con aumento de la
presion abdominal, ulceracién vaginal debido
a una atrofia severa y a maniobras de Valsalva
al defecar.*

Somkuti y sus colaboradores describieron una
serie de factores de riesgo asociados al proce-
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dimiento quirtrgico: mala técnica, infeccién
posoperatoria, hematoma, coito antes de la cu-
racion completa, edad, radioterapia, tratamiento
con corticoesteroides, traumatismo o violacion,
vaginoplastia previa y maniobras de Valsalva.*

Esta descrito que el factor asociado de mayor
relevancia es el antecedente de procedimien-
tos quirdrgicos, como la histerectomia por via
vaginal.® Este factor no se encontré como ante-
cedente en el caso descrito.

El fleon terminal es el segmento intestinal de
mas frecuente evisceracién a través de la vagina,
como en el caso aqui reportado; sin embargo,
aunque es menos frecuente, se ha informado de
evisceracién del epiplén, la trompa de Falopio,
colon (sigmoides) y el apéndice cecal.®

Las manifestaciones clinicas, en la mayoria de
las ocasiones, son: dolor abdominal, sangrado
0 secrecién acuosa por via vaginal; en menos
ocasiones, una masa que sobresale de la vagina.”

La evisceracion transvaginal intestinal es una
urgencia quirdrgica y se asocia con una tasa
de mortalidad de 6 a 10%. Las complicaciones
relacionadas con la herniacion vaginal del intes-
tino delgado o colon son: isquemia, peritonitis
fecal, sepsis intraabdominal, ileo y trombosis
del segmento.®

En la bibliografia estd descrita la reparacion
exitosa por laparotomia, por via vaginal o
laparoscoépica. La mayoria de los casos con
isquemia del intestino delgado reportados en la
bibliografia requirieron una laparotomia.® En el
caso aqui informado se cumplié lo descrito en
la bibliografia porque se hizo la reparacién por
laparotomia, y sobrevino la complicaciéon mas
esperada: la isquemia intestinal.

Por lo que se refiere a la técnica de reparacion,
algunos autores estan a favor del refuerzo de la

clpula vaginal con los ligamentos cardinales
o Uterosacros, con una sacropexia como trata-
miento de reparacién. La mayoria de los autores
prefiere la reparacién primaria.’ Lo descrito en
este reporte de caso es el cierre primario del
defecto vaginal.

Una técnica eficaz para la reparacion del piso
pélvico es la culdoplastia modificada de McCall

para prevenir la recurrencia del enterocele;
también puede ser (til la obliteracién del fondo
del saco de Douglas (procedimiento de Mos-
chowitz)."

En el caso de defectos amplios de la pared
vaginal podrian utilizarse los procedimientos
descritos para la reparacion de fistulas vesicova-
ginales, luego de la radioterapia con un pediculo
omental (procedimiento de Bastiaanse), interpo-
niendo musculo bulbo cavernoso y piel de los
labios vulvares (procedimiento de Martius), el
colgajo miocutaneo gracilis (procedimiento de
Ingelman Sundberg) o el colgajo miocutaneo
de gldteo mayor o de muisculo recto anterior.'

La evisceracion transvaginal intestinal es una
urgencia quirdrgica que requiere diagndstico
oportuno; se asocia con alta mortalidad debido
a las complicaciones relacionadas con la her-
niacion intestinal y sufrimiento e isquemia. La
intervencion quirdrgica temprana favorece la
reduccién de la morbilidad y mortalidad aso-
ciada con sepsis, la prevencién del sindrome
de intestino corto y la proteccién del intestino
delgado. En este reporte la paciente carecia de
antecedentes que justificaran la evisceracion.

Calles Sastre L, et al. Evisceracion transvaginal espontdnea
en paciente anciana con prolapso genital. Prog Obstet
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