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Evisceracion intestinal transvaginal

por dehiscencia de la capula vaginal
posterior a la histerectomia: reporte de
caso

Transvaginal bowel evisceration due to
vaginal vault deshicence following a
hysterectomy: case report.

Laura Sofia Trivifio-Cuéllar,* Lina Soledad Garzdn-Pulido,? Lizet Fernanda Quintero-
Mora,?® Maria Cristina Geney-Montes,* Jorge Ernesto Nifio-Gonzalez®

La dehiscencia de la ctpula vaginal es una complicacién rara de la
histerectomia, secundaria a factores de riesgo que alteran la cicatrizacién. Su incidencia
y prevalencia son bajas y cuando ocurre es una urgencia quirdrgica.

Reportar el caso clinico de una paciente con evisceracién intestinal
transvaginal y revisar el procedimiento diagnéstico y terapéutico y compararlo con lo
registrado en la bibliograffa.

Paciente de 67 anos, con un cuadro clinico de cuatro horas de
dolor abdominal asociado con sensacién de masa vaginal. Antecedente de cirugia
oncoldgica. En el examen fisico se identificé una evisceracién intestinal, sin necrosis.
Durante el procedimiento quirtrgico se evidencié un defecto en la cipula vaginal de
tres centimetros. Por acceso abdominal y vaginal se efectud la reparacién, sin com-
plicaciones. En el posoperatorio cursé con desaturacion de oxigeno multifactorial, se
trat, controld y se dio de alta del hospital. Acudié a los controles posoperatorios en
los que se la encontré con adecuada evolucién clinica.

La evisceracion transvaginal es poco frecuente, cuando ocurre requiere
diagnosticarse y tratarse de inmediato, para contrarrestar las complicaciones asociadas.
En este caso, la paciente recibié atencién multidisciplinaria con adecuada evolucién
posoperatoria. En virtud de la baja incidencia no se dispone de evidencia suficiente
para recomendar una via de acceso ideal para el tratamiento quirdrgico.

Vaginal; histerectomia; factores de riesgo; incidencia; prevalencia;
dolor abdominal; necrosis; sensacién; oxigeno.

Vaginal vault dehiscence is a rare complication of hysterectomy,
secondary to risk factors that alter healing. Its incidence and prevalence are low and
when it occurs it is a surgical emergency.

To report the clinical case of a patient with transvaginal intestinal evis-
ceration and to review the diagnostic and therapeutic procedure and compare it with
that reported in the literature.

A 67-year-old female patient with a four-hour clinical picture of
abdominal pain associated with vaginal mass sensation. History of previous oncologic
surgery. Physical examination revealed intestinal evisceration without necrosis. During
the surgical procedure a three centimeter defect of the vaginal vault was evidenced.
The repair was performed by abdominal and vaginal access, without complications.
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Postoperatively she presented with multifactorial oxygen desaturation, was treated,
monitored and discharged from the hospital. She attended postoperative controls in

which she was found with adequate clinical evolution.

Transvaginal evisceration is rare, when it occurs it needs to be diag-
nosed and treated immediately, to counteract associated complications. In this case,
the patient received multidisciplinary care with adequate postoperative evolution. Due
to the low incidence, there is insufficient evidence to recommend an ideal access route

for surgical treatment.

Vaginal; Hysterectomy; Risk factors; Incidence; Prevalence; Abdominal

pain; Necrosis; Sensation; Oxygen.

La histerectomia es uno de los principales pro-
cedimientos ginecolégicos que mds se practican
por afo en Estados Unidos." Como todo acto
quirdrgico es susceptible de adversidades y
complicaciones a corto, mediano y largo plazo.
Las mas frecuentes son: lesion vesical, ureteral,
gastrointestinal, hemorragias, fiebre posopera-
toria, fistulas vesicovaginales, prolapso de la
clpula vaginal, entre otras. La dehiscencia de la
clpula vaginal asociada o no con protrusion de
las asas intestinales es una complicacion rara; es
una urgencia quirdrgica que requiere atencién
inmediata para evitar mayores morbilidad y
mortalidad potencial.’

La dehiscencia de la clpula vaginal es la sepa-
racion de la sutura, o la rotura de los bordes de
una incision vaginal y del peritoneo, posteriores
a una histerectomia. Esta puede complicarse con
o sin una evisceracion, que hace referencia al
prolapso del contenido intraperitoneal a través
del defecto. Esta urgencia ginecoldgica represen-
ta un riesgo de perforacién intestinal, necrosis
o sepsis secundaria.? El érgano mas comin que
cursa con evisceracion a través de la vagina es

el fleon terminal, seguido de casos de eviscera-
cién de epipldn, colon, trompas uterinas y de
apéndice cecal.?

La incidencia de la dehiscencia de la clpula
vaginal es de 0.3 a 7% y es mayor su frecuen-
cia después de procedimientos laparoscopicos
(0.7%) y robéticos (2.3%), en comparacion con
los procedimientos vaginal y abdominal (0.12 y
0.3%, respectivamente).

Los factores de riesgo asociados con la dehiscen-
cia de la cdpula vaginal, que afectan la calidad
y la tension de los tejidos y la cicatrizacion de
las heridas, son: la infeccién del sitio operatorio,
los abscesos o0 hematomas de la clpula vaginal,
la exposicion a medicamentos (corticoides),
radioterapia, malignidad, edad avanzada,
atrofia vaginal, prolapso de érganos pélvicos,
estrefimiento crénico, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, asma, entre otros.’

La relevancia del caso aqui reportado es, en
términos generales, la baja prevalencia de la
dehiscencia de la clipula vaginal en la poblacion
general y su aparicién en el posoperatorio tardio,
maximo 15 afios después del acto quirdrgico.
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Se describe su diagndstico, tratamiento y se
contrasta con lo descrito en la bibliografia de
casos similares.

CASO CLiNICO

Paciente de 67 afios llevada a Urgencias debido
a un cuadro clinico de cuatro horas de evolucion
de dolor abdominal, tipo célico, generalizado,
asociado con sensacién de masa en la region va-
ginal, posterior a la miccién. Refirié haber tenido
relaciones sexuales el dia anterior a la consulta.
Antecedentes: histerectomia abdominal radical,
salpingooforectomia bilateral y linfadenectomia
pélvica por cancer de cuello uterino estadio I1B
15 anos antes, con tratamiento adyuvante con
quimioterapia y radioterapia, tabaquismo pasivo
durante 50 anos y multiparidad. Signos vitales al
ingreso: tension arterial 118-78 mmHg, frecuen-
cia cardiaca 78 lpm, frecuencia respiratoria 18
rpm, temperatura 36 °C, peso 78 kg y estatura
de 1.75 metros, con indice de masa corporal
de 25.4. Durante el examen fisico se evidencid
la evisceracion del intestino delgado, con asas
intestinales congestivas, sin signos de necrosis.
No se intentd la reduccion y se evité la manipu-
lacién excesiva. Figura 1

La paciente se valoré en conjunto con el cirujano
general y se considerd la ventaja del tratamiento
quirdrgico multidisciplinario, por via abdominal
y vaginal.

El acceso quirtrgico fue abdominal, por via
abierta, con reduccion de las asas intestinales
y parche de peritoneo sobre la cGpula vaginal.

Los hallazgos intraoperatorios fueron: fascia
de mala calidad, abundante tejido celular sub-
cutdneo, asas delgadas con prolapso sobre el
defecto de la clpula vaginal, sin perforaciones,
sin dafio a la pared intestinal, sin liquido de
reaccion peritoneal y un defecto en la ctpula
vaginal de 2 cm.
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Evisceracién intestinal transvaginal con
exposicion de asas intestinales delgadas.

El acceso por via abdominal a los bordes de
la ctpula vaginal no era posible debido al
antecedente quirdrgico, por eso se efectu6 por
via vaginal, con reparacién de los bordes, con
una longitud vaginal final aproximada de 2 cm,
bordes de la clpula vaginal friables y faciles de
identificar. La fijacion de la clpula a los ligamen-
tos Gterosacros no se hizo debido a que solo fue
una dehiscencia de la clpula, sin evidencia de
prolapso vaginal.

El cierre de los bordes de la clpula vaginal se
efectué con sutura continua, con poliglactina
910 (vicryl) 1-0, en monoplano. El procedimien-
to finalizé sin complicaciones.

Como profilaxis quirtrgica se indicaron: ampi-
cilina sulbactam y metronidazol a partir de la
hospitalizacion hasta el séptimo dia.

A las 48 horas del posoperatorio, la paciente
tuvo un episodio de desaturacién y elevacion
de las cifras tensionales. A los ocho dias de
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posoperatorio la paciente fue dada de alta, sin
requerimiento de oxigeno suplementario, solo
con recomendaciones para evitar dehiscencias:
no tener relaciones sexuales, no levantar objetos
pesados y no practicar ejercicios de alto impacto.

En la revision posoperatoria, a los 14 dias, la
paciente se encontré con eritema y secrecién
seropurulenta en el tercio inferior y superior de
aproximadamente 2 cm, sin dehiscencia. Se con-
siderd infeccion superficial del sitio operatorio
que se traté con cefalexina durante 10 dias, con
desenlace favorable.

El siguiente control fue a los seis meses, con
evolucién clinica favorable, asintomatica y con
la cpula vaginal suspendida, sin dehiscencias,
colecciones o prolapsos y una longitud vaginal
de 2 cm. Figura 2

DISCUSION

La evisceracién transvaginal, debida a la de-
hiscencia de la cdpula vaginal, la describi6

Control a los seis meses después de la opera-
cién, con la clipula vaginal suspendida, sin prolapsos.

Hyernaux en 1864.° A pesar de ser una compli-
cacion seria, su baja incidencia ha dificultado su
estudio e identificacién de los factores predispo-
nentes.” Los factores de riesgo, independientes
a la técnica quirdrgica, son la histerectomia
laparoscépica total o la histerectomia laparos-
copica total asistida por robot, que tienen un
riesgo asociado de 0.7% (limites 0.64 y 1.27%)
y 2.3% (limites 0.4 y 4.1%), respectivamente.*

Otros factores asociados son: el cierre de la
clpula por via vaginal, posterior a una histe-
rectomia laparoscopica en comparacién con
el cierre de la clpula por via laparoscépica, el
tabaquismo y el indice de masa corporal bajo.”

Ademas de los anteriores factores de riesgo
estd la asociacion con una mala cicatrizacién
debida a: infeccién, hematomas, radioterapia
pélvica, desnutricién, diabetes y trastornos del
tejido conectivo.? Ademads, los factores que
provocan presién excesiva sobre la clpula
vaginal, como las relaciones sexuales durante
el posoperatorio inmediato, el prolapso de 6r-
ganos pélvicos, o las enfermedades crénicas:
asma, estrefiimiento y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.’

En cuanto al tiempo de aparicién, posterior a la
histerectomia, se ha descrito que la dehiscencia
de la clpula vaginal puede ocurrir en cualquier
momento. El periodo reportado va de los 3 dias
hasta los 30 anos después de la intervencion.™
En la paciente del caso sucedi6é alos 15 afios
posteriores al procedimiento quirdrgico inicial.

Las técnicas quirtrgicas evaluadas como fac-
tores contribuyentes de la dehiscencia de la
clpula vaginal son: la electrocirugia y las di-
ferentes fuentes de energia, los materiales de
sutura, los cierres vaginales (en uno o en dos
planos) y la técnica del cierre (continua o con
suturas interrumpidas). Todas se han estudiado
sin desenlaces concluyentes porque gran parte
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son estudios retrospectivos y con poco poder
estadistico. Esto impide obtener conclusiones y
emitir recomendaciones definitivas para la mejor
técnica quirdrgica para el cierre de la ctpula
vaginal que minimice el riesgo de dehiscencia
posterior."!

Los sintomas asociados con la dehiscencia de
la clpula vaginal son: dolor pélvico, sangrado
vaginal y sensacion de masa en la vagina. En las
pacientes premenopdusicas tiende a ocurrir de
forma temprana en el posoperatorio, de 2 a 5 me-
ses, y el desencadenante mas comdin es el inicio
temprano de la actividad sexual. En las mujeres
posmenopausicas es mas frecuente que ocurra
meses o anos después y se asocia con prolapso
de 6rganos pélvicos, aunque en ocasiones puede
ocurrir espontdneamente.'”

El diagndstico es clinico y se establece durante el
examen pélvico. El defecto puede aparecer con o
sin estructuras de evisceracion. Debe sospechar-
se en pacientes con histerectomia en cualquier
momento de la vida y que indica cualquiera de
los sintomas mencionados. Debe determinarse
si la dehiscencia es parcial o completa, esta
Gltima es de mayor riesgo para evisceraciéon de
algtin 6rgano. El intestino es el 6rgano con mas
probabilidades de evisceracién y el ileon distal
es el segmento mds comuin.' La evaluacion del
laboratorio y los estudios de imagen no contri-
buyen al diagnéstico.

La evisceracién vaginal de 6rganos, aunque
es poco comun, es una urgencia quirdrgica.
El tratamiento de la dehiscencia de la clpula
vaginal depende del estado hemodindmico de
la paciente, de la evisceracion de 6rganos y de
la experiencia del cirujano. Independientemente
de la evisceracion, todas las pacientes deben
recibir tratamiento antimicrobiano de amplio
espectro en virtud de que la cavidad peritoneal
se expone a la contaminacién por bacterias
vaginales.™
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Si hay evisceracion se recomienda intentar re-
ducirla; posterior a ello, pasar una sonda vesical
para evitar la retencién urinaria y empaquetar
la vagina. Si no es reductible debe cubrirse con
compresas himedas, colocar a la paciente en
posicién de Trendelenburg y trasladarla al qui-
r6fano inmediatamente.'

En cuanto al cierre del defecto en la clpula va-
ginal se han descrito varios métodos. Las suturas
deben colocarse a no mas de un centimetro entre
siy, al menos, a un centimetro de profundidad
a partir del borde de la ctGpula vaginal. El cierre
debe abarcar el espesor total, incluidas la mu-
cosa vaginal y la fascia pubocervical.™

Se carece de datos para guiar la seleccién de la
sutura para el cierre de la ctpula vaginal para
minimizar los riesgos de dehiscencia. Un estu-
dio que comparé la sutura absorbible con la no
absorbible en el momento de la histerectomia
laparoscopica report6 diferencias no significa-
tivas en las tasas de dehiscencia entre los dos
grupos (absorbible: 1.4% en comparacién con
no absorbible: 0.52%)." En cuanto a la sutura
monofilamento, en comparacién con multifi-
lamento, no se ha establecido una diferencia
significativa en su uso; sin embargo, se prefiere
la sutura de monofilamento debido a su menor
riesgo de infeccién en una drea contaminada,
como la vagina.'

El cuidado posoperatorio es la mejor prevencion
de nuevos episodios de evisceracién vaginal.

La evisceracion transvaginal es una complica-
cién poco frecuente de la histerectomia que
requiere diagndstico y atencion urgente para
evitar la morbilidad y la mortalidad asociadas.
Lo ideal en estos casos es la atencién multidis-
ciplinaria en hospitales de alta complejidad en
donde es més facil la respuesta clinica y evolu-
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cién posoperatoria. Se requieren mas estudios
que evalden la seguridad y la efectividad de las
diferentes intervenciones.

Consideraciones éticas para publicacion

El caso clinico sera llevado a la consideracion
del Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Universitario Clinica San Rafael, con la garantiia
del anonimato de los datos de la paciente y salva-
guardando su identidad, previo consentimiento
informado.
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