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REPORTE DE CASO

LA LITERATURA

RESUMEN

Objetivo: presentar el manejo realizado a una mu-
jer con evisceracién intestinal transvaginal como
consecuencia de un trauma genital y perineal; des-
cribir la etiologfa, el diagndstico y el tratamiento de
esta condicién ginecolégica mediante una revision
de la literatura.

Materiales y métodos: se presenta el caso de
una mujer de 63 anos de edad, con prolapso ge-
nital, quien sufre caida desde su propia altura que
ocasiona trauma contundente y por aplastamiento
a nivel genital y perineal; posteriormente se pre-
senta disrupcién de la pared vaginal y salida de asas
intestinales, por lo que consulté a un hospital pua-
blico de referencia ubicado en Bogotd, Colombia.
Se realiza una bisqueda de la literatura en las bases
de datos Medline via PubMed, Science Directy MD

Consult, por medio de las palabras clave “vaginal”,
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“evisceration” y “trauma”. La bisqueda se limité a
articulos escritos en inglés y espanol.
Resultados: se encontraron 40 articulos. Se se-
leccionaron 16 estudios: un articulo descriptivo de
serie de casos y el resto corresponden a reportes
de caso. La mayoria de reportes de casos descritos
corresponden a pacientes en etapa posmenopausica
con antecedente de cirugfa pélvica ginecolégica,
aunque existen reportes en mujeres en edad fértil
cuyo mecanismo causal es diferente. El diagnéstico
se basa en la historia clinica y hallazgos al examen
fisico. Es considerada una urgencia quirtrgica. La
via del abordaje quirtrgico depende de los hallaz-
gos al examen fisico y de las condiciones médicas
asociadas.

Conclusién: la evisceracién transvaginal es una
entidad poco frecuente, se considera una urgencia
quirtrgica por las posibles complicaciones asociadas
a la contaminacién peritoneal O NecCrosis.
Palabras clave: prolapso de érgano pélvico, atrofia,

intestino delgado.

ABSTRACT

Objective: To present the management of a female

patients with transvaginal intestinal evisceration
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resulting from genital and perineal trauma, as well
as to describe the aetiology, diagnosis and treatment
of this gynaecological condition based on a review
of the literature.

Materials and methods: Case presentation of
a 63 year-old female patient with genital prolapse
who fell from her own height and sustained blunt
trauma and genital and perineal crush injury.
Afterwards the patient presented disruption of the
vaginal wall and evisceration of intestinal loops and
was admitted at a referral public hospital in Bogota,
Colombia. A search was conducted in the PubMed,
Science Direct and MD Consult databases using the
key words “vaginal”, “evisceration” and “trauma”.
The search was limited to papers written in English
and Spanish.

Results: Overall, 40 articles were found. Of them,
16 studies were selected: one descriptive case
series while the remaining were case reports. The
majority of the case reports described referred to
post-menopausal patients with a history of pelvic
gynaecological surgery, although there were reports
of women of childbearing age with a different
causal mechanism. Diagnosis is based on the
clinical history and physical examination findings.
It is considered to require urgent surgery and the
surgical approach depends on the physical findings
and the associated medical conditions.
Conclusion: Transvaginal evisceration is a rare
occurrence but it is considered to require urgent
surgery because of potential complications associated
with peritoneal contamination or necrosis.

Key words: Pelvic organ prolapse, atrophy, small

intestine.

INTRODUCCION

El primer caso de evisceracién transvaginal repor-
tado en la literatura fue realizado por Hyermaux en
1864 (1), definido como la extrusién del conteni-
do intraperitoneal secundaria a una disrupcién de
las paredes de la vagina (2). Esta entidad es poco
frecuente, con una incidencia de 0,032 % luego de

una cirugfa pélvica (3) y menos de 1% asociado a

trauma perineal (4). La estructura mas cominmen-
te identificada a través de la evisceracién vaginal es
el ileon; sin embargo, se ha reportado herniacién
del omento, apéndice y trompas uterinas, por lo
que es una entidad que amerita una valoracién y
correccién quirtrgica urgente (5).

Se conoce que los antecedentes quirdrgicos
ginecoldgicos, la atrofia genital, la pérdida de la
laxitud de las estructuras de soporte de los érganos
pélvicos y la disminucién de la vascularizacién
epitelial vaginal son factores predisponentes para
que ocurra la disrupcién y evisceracién vaginal
(6), dichos factores son generados por niveles bajos
de estrégeno en la etapa senil y predisponen a la
ulceracién y disrupcién de las paredes vaginales
frente a un trauma (1, 7- 9).

Debido a que la mayoria de casos clinicos
reportados en la literatura describen mujeres con
antecedentes quirtrgicos ginecolégicos via vaginal
y abdominal, este caso adquiere importancia ya
que ocurre secundario a trauma genital y perineal
en ausencia de dichos antecedentes quirtrgicos.
Ademds, no se conocen antecedentes de reportes
bibliogréificos de esta entidad en la poblacién
colombiana.

El objetivo de este articulo es describir la
etiologia, el diagnéstico y el manejo de la evisceracién
vaginal por medio de la presentacién y el andlisis

de un caso clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 63 afios, multipara, indice de masa
corporal 28,4 kg/m’, con antecedente de diabetes
mellitus, hipertensién arterial y prolapso genital,
sin historia de cirugfas previas, quien ingresa re-
mitida en el mes de febrero del 2014 al Hospital
Universitario de La Samaritana —institucién publica
de mediana y alta complejidad, ubicada en Bogota,
caracterizada por ser el centro de referencia para
el departamento de Cundinamarca (Colombia),
con atencién predominante de pacientes de estra-
to socioeconémico bajo— por una caida desde su

propia altura que ocasiona trauma contundente y



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 65 No. 3 ® 2014

aplastamiento a nivel genital y perineal, con pos-
terior dolor, sensacién de masa vaginal y sangrado
escaso genital. Al ingreso no presenta otros sinto-
mas asociados.

Al examen fisico se evidencia prolapso genital
(figura 1) POP-Q IVC (pelvic organ prolapse quantification
system) (10) con cambios atréficos en mucosa vaginal
asociados a ruptura del fondo de saco posterior y
lateral derecho de 7 cm a través del cual protruyen 15
cm de intestino delgado sin signos de encarcelacién
ni isquemia. Al ingreso se realiza una reduccién
manual via vaginal de las asas intestinales evisceradas
y cobertura del sitio de continuidad a nivel vaginal
con una bolsa estéril de liquidos endovenosos de
polivinilcloruro o bolsa viaflex (figura 2), asociado
a cubrimiento antibi6tico con ampicilina sulbactam.
En los estudios de laboratorio se documenta

sindrome anémico (hemoglobina 8,9 mg/dl).

Seis horas después del ingreso es llevada a
correccién quirdrgica, con participacion del servicio
de ginecologia, el cual realiza histerectomia vaginal
+ colporrafia anterior/posterior + correccién de
enterocele y fijacién bilateral de ctpula vaginal a
ligamento sacroespinoso (figuras 3,4, 5); el servicio
de cirugia general realiza un lavado pélvico via
vaginal.

Durante la cirugia presenta descompensacién
hemodindmica y metabdlica asociada al antece-
dente médico de diabetes y choque hipovolémico
—teniendo en cuenta la hemoglobina preoperatoria,
la pérdida sanguinea permisible en el acto quirtrgico
era minima—, con trastorno severo de la oxigenacién,
por lo que requiere transfusién de hemoderivados,
ventilacién mecdnica invasiva y estancia en uni-
dad de cuidado intensivo por cuatro dfas. Una

semana posterior al ingreso, tras evolucién clinica

Figura 1. Prolapso genital POP-Q IVC, evidenciado en

la paciente

Figura 2. Defecto de 7 cm a nivel de fondo de saco pos-
terior y lateral derecho. Se observa bolsa estéril de poli-
vinilcloruro mediante la cual se reducen asas intestinales

evisceradas mientras es llevada a procedimiento quirtrgico
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Figura 3. Diseccién de mucosa vaginal, fascia vesicovaginal

y circuncision cervical para lograr la extraccién uterina

Figura 5. Aspecto fisico de los genitales externos inmedia-

tamente posterior al procedimiento quirl’lrgico

Figura 4. Lavado de cavidad pélvica via vaginal con 2000
cc de solucién salina, con retorno de liquido claro, una

vez se logra la extraccién uterina

satisfactoria, se decide dar el alta. Asiste a control
médico ambulatorio donde se evidencia herida
quirtdrgica con adecuado proceso de cicatrizacién.

Aspectos éticos. Se solicité autorizacién al paciente
mediante un consentimiento informado escrito y al
Hospital Universitario de La Samaritana, a través
de su centro de investigacién (CIHUS), para la
publicacion del caso clinico y el uso del archivo
fotografico. Se tomaron todas las precauciones para

garantizar la confidencialidad del paciente.

MATERIALES Y METODOS

Usando los términos “vaginal”, “evisceration” y
“trauma”, con “AND” como conector boleano, se
realizé una bisqueda en las bases de datos Medli-
ne via PubMed, Science Direct y MD Consult de
articulos que hicieran referencia a la etiologia, el
diagnéstico y tratamiento de la evisceracién vagi-
nal. La busqueda se limité a documentos en inglés

y espaol.
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RESULTADOS

Se encontraron 40 articulos, de los cuales se selec-
cionaron 16 estudios; entre los articulos escogidos
hay uno descriptivo de serie de casos y el resto co-
rresponde a reportes de caso.

Etiologia. Usualmente se presenta en mujeres
posmenopausicas, aunque también han sido
reportados casos de mujeres en edad fértil, siendo
diferente la etiologia o el mecanismo causal. En
pacientes premenopausicas se asocia a trauma
durante el coito, asalto sexual o introduccién
vaginal de cuerpos extrafios (1), mientras que
en mujeres posmenopausicas ocurre asociado
al antecedente de cirugia pélvica via vaginal,
abdominal o laparoscépica (1, 8, 11), por lo que la
técnica quirdrgica, la infeccién del sitio operatorio,
los hematomas y el inicio del coito en la fase
posoperatoria juegan un papel muy importante en
su desarrollo. Se han reportado casos por uso de
pesario (12) y otros en ausencia de trauma, en donde
el evento desencadenante es el aumento repentino
de presién intraabdominal (por defecacién, tos o el
levantamiento de objetos pesados) (13-15).

En una serie de casos (12 pacientes) realizada
por Mayo Clinic Foundation (3) con esta patologfa,
el 75% tenia el antecedente de cirugia pélvica
(33 % histerectomia vaginal y 42 % histerectomia
abdominal total), con un promedio de indice de
masa corporal 27,9 kg/m’; el sitio de ruptura més
comtn fue a través del enterocele y fondo de saco
posterior (67 % de los casos).

En esta ocasion, el caso reportado ocurre en una
mujer posmenopdusica sin antecedente quirdrgico
pélvico, con trauma directo genital y perineal como
en otros reportes descritos (2, 11).

Diagndstico. El diagnéstico de evisceracién
vaginal es clinico. Generalmente existe sensacién
de masa en canal vaginal, dolor abdominal bajo y
sangrado genital de intensidad variable (1, 14); al
examen fisico se evidencian 6rganos abdominales o
pélvicos que protruyen a través del introito vaginal,

pero en algunos casos solamente se identifican al

realizar una especuloscopia (4). Ayudas diagnésticas
como la radiografia y la ecogratia de abdomen no
demuestran la extension de la lesion (4).

El sitio mds comin de disrupcién vaginal es el
fondo de saco posterior (enterocele) y el 6rgano
generalmente eviscerado es el intestino delgado
(1, 13), situacién evidenciada en el caso reportado.

Tratamiento. La evisceracién vaginal es una
condicién médica asociada a complicaciones como
peritonitis, sepsis y necrosis de asas intestinales (16),
por lo que se considera una urgencia quirlirgica
(14). Se han descrito cuatro fases (1, 3, 8, 9) para el
tratamiento de la entidad: 1) reanimaci6n hidricay
cubrimiento antibiético; 2) reduccién del contenido
abdominal eviscerado previo lavado con solucién
estéril; 3) evaluacién de viabilidad de estructuras
evisceradas; 4) reparo quirdrgico inmediato.

La decision del abordaje quirtrgico depende
de los hallazgos al examen fisico (2, 3), de las
condiciones médicas asociadas y de la viabilidad
de los tejidos prolapsados (17). La via vaginal
es preferida en aquellos pacientes con prolapso
genital y viabilidad de estructuras evisceradas (14),
condiciones cumplidas en el caso reportado, motivo
por el cual fue la escogida para el tratamiento. La
via abdominal es usada cuando existen signos de
isquemia intestinal o cuando la reposicién de las
estructuras prolapsadas es técnicamente dificil
debido al compromiso del retorno venoso que
genera edema (14). La via laparoscépica, aunque es
poco usada, tiene la ventaja tedrica de que permite la
exploracién de la cavidad abdominal completa con
menor riesgo quirtrgico y pronta recuperacion (2).

En cuanto a los defectos del piso pélvico asociados
(compartimento anterior, apical y posterior) existen
dos momentos para su correccién. Se pueden
reparar durante el mismo acto quirtrgico, como
se realiz6 en este caso clinico, o se programa
un segundo tiempo operatorio (1) con el fin de
disminuir el riesgo de infeccién y mejorar la calidad

de los tejidos mediante el uso de estrégeno vaginal.
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CONCLUSIONES

La evisceracién transvaginal es una entidad poco
frecuente. La mayoria de reportes de casos descritos
en la literatura mundial corresponden a pacientes en
etapa posmenopéusica con antecedente de cirugia
pélvica ginecolégica, aunque existen reportes en
mujeres en edad fértil cuyo mecanismo causal es
diferente. El diagnéstico se basa en la historia clinica
y en hallazgos al examen fisico. Es considerada una
urgencia quirtrgica debido a que es una condicion
potencialmente mérbida. La via del abordaje qui-
rargico depende de los hallazgos al examen fisico

y condiciones médicas asociadas.
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