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RESUMEN

Introduccidn: la evisceracion vaginal después de una cirugia pélvica es una emergencia
quirurgica extremadamente rara. La dehiscencia laparotémica consiste en la desunién
y separacion precoz de los bordes de una herida quirdrgica suturada, con
exteriorizaciéon o sin ella del contenido de la cavidad abdominal.

Presentacion de caso: el caso que aqui se reporta es el de una mujer de 36 afios con
antecedentes de hipertension arterial. Intervenida hacia 3 meses de histerectomia
abdominal por fibromiomas, sin prolapso uterino. Acude al cuerpo de guardia del
hospital por dolor abdominal, sensacién de ocupacién vaginal y estrefiimiento. Niega
distension abdominal y sintomas respiratorios. Ya en el cuerpo de guardia refiere
deseos de defecar y al pujar ocurre una protrusién de intestino delgado de mas o
menos 3 cm, irreductible a través de orificio vaginal. Se realizé laparatomia, revisién
por via vaginal, reduccidon de las asas intestino delgado y ampliacion del orificio por

donde se produjo la evisceracién.
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Discusion: se localizaron los bordes del peritoneo parietal, se sutura la cupula vaginal

con puntos continuos y se colocd una malla en el fondo de la pelvis recubierta por
peritoneo. Se utilizaron los datos provenientes de la historia clinica hospitalaria.
Exdmenes complementarios, la entrevista y el examen fisico de la paciente, a pesar las
probables complicaciones no hubo perdida de tiempo y la operacién fue un éxito.
Conclusiones: la evolucién fue satisfactoria, gracias a la labor del personal médico que
estuvo a cargo del caso.

Palabras clave: Evisceracidn vaginal; Histerectomia; Protrusion de intestino delgado.

ABSTRACT

Introduction: vaginal evisceration after pelvic surgery is an extremely rare surgical
emergency. Laparotomic dehiscence consists of disunity and early separation of the
edges of a sutured surgical wound, with or without externalization of the contents of
the abdominal cavity.

Case presentation: the case reported here is that of a 36-year-old woman with a
history of high blood pressure. She underwent 3 months of abdominal hysterectomy
for fibromyomas, without uterine prolapse. She comes to the hospital guard corps for
abdominal pain, a feeling of vaginal occupation and constipation. He denies abdominal
bloating and respiratory symptoms. Already in the body of guard it refers desires to
defecate and when pushing a protrusion of small intestine of more or less 3 cm occurs,
irreducible through the vaginal opening. Laparatomy, vaginal revision, reduction of the
small intestine loops and enlargement of the hole through which evisceration occurred
were performed.

Discussion: the edges of the parietal peritoneum were located, the vaginal dome was
sutured with continuous stitches, and a mesh was placed at the bottom of the pelvis
covered by peritoneum. The data from the hospital medical history were used.
Complementary examinations, the interview and the physical examination of the
patient, despite the probable complications, there was no loss of time and the
operation was successful.

Conclusions: the evolution was satisfactory, thanks to the work of the medical

personnel who were in charge of the case.

942



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

_____________________________________________________________________________________________________________________|
Key words: Vaginal evisceration; Hysterectomy; Small bowel protrusion.

RESUMO

Introdugdo: a evisceracdo vaginal apds cirurgia pélvica é uma emergéncia cirdrgica
extremamente rara. A deiscéncia laparotdOmica consiste em desunido e separacao
precoce das bordas de uma ferida cirurgica suturada, com ou sem externalizacao do
conteudo da cavidade abdominal.

Apresentacdo do caso: o caso relatado aqui é o de uma mulher de 36 anos com
historico de pressao alta. Ela foi submetida a 3 meses de histerectomia abdominal por
fiboromiomas, sem prolapso uterino. Ele veio a guarita do hospital devido a dor
abdominal, sensacdo de ocupacdo vaginal e constipacdo. Ele nega inchaco abdominal e
sintomas respiratoérios. Ja no corpo de guarda refere desejos de defecar e ao empurrar
uma protrusdo do intestino delgado de mais ou menos 3 cm, ocorre irredutivel através
da abertura vaginal. Foram realizadas laparometria, revisdo vaginal, reducdo das alcas
do intestino delgado e aumento do orificio através do qual a eviscera¢do ocorreu.
Discussdo: as margens do peritonio parietal foram localizadas, a cupula vaginal foi
suturada com pontos continuos e uma malha foi colocada na parte inferior da pelve
coberta por peritdnio. Foram utilizados os dados do histdrico médico do hospital.
Exames complementares, entrevista e exame fisico do paciente, apesar das provaveis
complicacdes, ndo houve perda de tempo e a operacao foi bem-sucedida.

Conclusbes: a evolugdo foi satisfatéria, gracas ao trabalho da equipe médica
responsavel pelo caso.

Palavras-Chave: Evisceracdo vaginal; Histerectomia; Saliéncia intestinal pequena.
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Introduccion
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La evisceracion vaginal después de una cirugia pélvica es una emergencia quirdrgica

extremadamente rara. La dehiscencia laparotdmica consiste en la desunién y
separacion precoz de los bordes de una herida quirdrgica suturada, con exteriorizacion
o sin ella, del contenido de la cavidad abdominal. !

La dehiscencia puede ser parcial o total. La parcial, también se denomina eventracién
aguda cubierta. Aparece cuando ceden los planos parietales profundos (peritoneo,
musculos y aponeurosis) y la completa, es aquella en la que todos los planos de la
pared abdominal se han separado, incluso la piel. En ocasiones el intestino, protegido
por una capa de fibrina, no asoma por la herida; otras veces se exterioriza de forma
evidente y se constituye una evisceraciéon propiamente dicha, entidad conocida y
peligrosa, que obliga a efectuar una nueva cirugia de urgencia. (24

La edad constituye un factor predisponerte de evisceracion en el paciente
laparotomizado, de forma que a medida que esta se incrementa van sumandose a este
factor otros multiples factores, tales como enfermedades crdnicas, debilitamiento del
sistema inmunoldégico o aumento del deterioro bioldgico en las diferentes funciones
celulares del organismo, cuyo buen estado es directamente proporcional al
metabolismo de numerosos elementos quimicos esenciales para la cicatrizacién (hi-
droxiprolina, colagena vy fibrina, etc.). La literatura demuestra un mayor riesgo de

evisceracién en mujeres por encima de los 65 afios. °)

Presentacion de caso

Mujer de 36 ainos con antecedentes de hipertensidon arterial. Intervenida hace 6 meses
de histerectomia abdominal por fibromiomas, sin prolapso uterino. Acude al cuerpo de
guardia del hospital por dolor abdominal y sensacidon de ocupacién vaginal de dos dias
de evolucion tras episodio de estrefiimiento y tos. Niega distension abdominal y
sintomas respiratorios. Ya en el cuerpo de guardia refiere deseos de defecar y al pujar
ocurre una protrusion de intestino delgado de mas o menos 3 cm, irreductible a través
de orificio vaginal.

En las pruebas de laboratorio hemoglobina 7,7 mg/l, no encontramos otras

alteraciones en los parametros analiticos. Ante los hallazgos antes descritos se decide
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pasar al salén para intervencidon quirdrgica de urgencia bajo anestesia general. Se

realizé laparatomia, revisidn por via vaginal, reduccién de las asas intestino delgado y
ampliacién del orificio por donde se produjo la evisceracion. Se localizaron los bordes
del peritoneo parietal, se sutura la cipula vaginal con puntos continuos y se colocd una
malla en el fondo de la pelvis recubierta por peritoneo. No ocurrié necrosis de las asas
intestinales por lo que no fue necesario resecar ningun trayecto. La paciente

evoluciono de forma favorable durante el postoperatorio, egresada al sexto dia.

Discusion
La evisceracion vaginal es una complicacion poco frecuente después de una
histerectomia por via abdominal. Segun casos estudiados por Corradina y Urdaneta,
este evento quirurgico ocurre con mayor frecuencia relacionado con las histerectomias
vaginales (63%) seguida de la via abdominal (32%) y laparoscépica (5%). (68)
Un estudio de la Clinica Mayo entre 1970 y 2000 objetivd una incidencia de 0,032% de
evisceracion vaginal después de las reparaciones pélvicas e histerectomias. La mayor
parte de los casos ocurren durante el primer afio postoperatorio. Las alteraciones
hormonales conjuntamente con las atrofias a nivel aparato genital femenino
representa un factor de riesgo en el periodo posmenopausico. %79
Hasta un 70 % de los pacientes con evisceracion presentan alguna afeccion grave
asociada, como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, cancer,
procesos infecciosos o alteraciones del estado nutricional (obesidad, delgadez vy
estados carenciales, entre otros). La medicacién con esteroides también suele ser un
antecedente en los pacientes con evisceraciones. Se ha demostrado que la diabetes
puede actuar a consecuencia de un retraso en la actividad fagocitaria, favorece el
desarrollo bacteriano, disminuye la sintesis de colageno y anula la cicatrizacion.
Segun Nazario y Carbonell, existen varios factores determinantes que pueden influir en
su aparicién, tanto por una deficiente técnica anestésica de relajacion durante el cierre
como por una también deficiente técnica quirdrgica (nudos demasiado apretados,

abarcar demasiada cantidad de tejido en los bordes con los puntos, suturas continuas
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muy apretadas, cierres apresurados y con puntos desiguales en la linea de sutura,

necrosis producidas por quemaduras extensas del electrocauterio, etc.). (10.11)
Asimismo, las complicaciones preoperatorias y en el postoperatorio inmediato como
perforaciones de asas intestinales, ileos prolongados, tos, hipo persistente, etc.
influiran en la aparicidon. También, el tamafio y la localizacion de algunas incisiones de
la laparatomia, junto a peritonitis fecaloideas, intervenciones urgentes, etc. seran
determinantes para que exista una evisceracion posterior. (12

En cuanto al tipo de incision y su relacidon con esta patologia postoperatoria, algunos
estudios de Armas Pérez expresan que es menos frecuente la evisceracion tras
incisiones trasversas que en las medias, y que son menos frecuentes en la region
vaginal que en la parte superior del abdomen. Existe también una relacién directa
entre el tamafio de la incisién y el fallo de la pared en el postoperatorio inmediato. El
tratamiento planteado es el quirdrgico ya que una intervencién rapida y oportuna
disminuye en gran medida la morbilidad intestinal. El refuerzo pélvico con malla es

muy acertado pues previene las recurrencias. (1314

Conclusiones

Se demuestra que cuando la eventracidn ocurre en un lugar cercano a un centro con
actividad quirurgica, las posibilidades del éxito y de una adecuada evoluciéon aumentan

a la medida que no se pierda tiempo.
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