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RESUMEN

La dehiscencia de cUpula vaginal es la separacién precoz de la incisiéon vaginal
suturada, que en el 70% de los casos se manifiesta con una evisceracién de asas
intestinales a través del conducto vaginal. Dentro de sus factores de riesgo, destacan
la edad y alteraciones en el lugar postoperatorio de histerectomia. El diagndstico se
realiza mediante un adecuado examen fisico, y el tratamiento, netamente quirurgico,
involucra el regresar las visceras intestinales y corregir la dehiscencia. Describimos
el caso de una mujer de 50 afios, que presentd dehiscencia de la cdpula vaginal
con evisceracién de una porcién de ileon distal, a quien se le practicé tratamiento
quirdrgico y farmacolégico.

Palabras clave. Dehiscencia de la herida operatoria, Histerectomia, Informes de
casos.

ABSTRACT

Vaginal cuff dehiscence is the premature separation of the sutured vaginal incision,
which in 70% of the cases manifests with evisceration of intestinal loops through
the vaginal canal. Among its risk factors, age and alterations in the postoperative
hysterectomy site stand out. The diagnosis is made by means of an adequate physical
examination and the treatment, purely surgical, involves the return of the intestinal
viscera and correction of the dehiscence. We describe the case of a 50-year-old
woman who presented dehiscence of the vaginal vault with evisceration of a portion
of the distal ileum, who underwent surgical and pharmacological treatment.

Key words: Surgical wound dehiscence, Hysterectomy, Case reports.

INTRODUCCION

La dehiscencia de cupula vaginal (DCV) es la separacion precoz de la
incision vaginal suturada tras una histerectomia total con o sin exte-
riorizacion del contenido de la cavidad abdominal®. Presenta una in-
cidencia del 0,1 % posterior a histerectomia abdominal total (HAT)®.
La evisceracidn vaginal (EV) es una complicaciéon grave posquirurgica
extremadamente rara que procede de la DCV en un 70% de los casos,
representando morbilidad y mortalidad elevadas si no se diagnostica y
trata a tiempo. El ileon terminal es el 6rgano mas comun de eviscera-
cion por vagina®t®,

Constituyen factores de riesgo para la DCV: la edad, comorbilidades,
mal estado nutricional, factores relacionados al acto quirurgico y post-
quirurgico, coito, uso de corticosteroides, radioterapia, multiparidad y
conductas que aumenten la presion intraabdominal®.

Las manifestaciones clinicas incluyen dolor pélvico, secreciones acuo-
sas y sangrado que puede facilitar su diagnostico y manejo®.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es comunicar un caso de
DCV complicada con evisceracion intestinal tras dos meses de una HAT.
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[PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso de EV asociado a DCV des-
pués de histerectomia. Se trata de una paciente
de 50 afios, posmenopausica, vegana, que acu-
dié al servicio de emergencias por dolor pélvi-
co subito tipo cdlico, palpacién de estructura
blanda en genitales y sangrado escaso; ademas,
nauseas y vomitos. La paciente manifestd haber
mantenido relaciones coitales tres horas antes
de la sintomatologia.

Segun su historial médico, dos meses previos a
la presentacion, se sometié a una HAT por dolor
pélvico cronico a causa de leiomioma uterino.
Tuvo un curso postoperatorio sin complicacio-
nes, de evolucién favorable, con uso de estrége-
nos via topica como terapia hormonal.

Durante la exploracidn fisica se encontré a la pa-
ciente hemodinamicamente estable, sin signos
de sepsis. Al examen pélvico se aprecié un pa-
guete de asas intestinales delgadas expuestas a
través de la vagina. Las asas intestinales (figuras
1y 2), correspondientes a un segmento de ileon
distal, de aproximadamente 50 centimetros, se
mostraron congestionadas, edematosas y erite-
matosas, con movimientos peristalticos y tono
muscular conservado.

Tras la valoracién preoperatoria urgente, fue
intervenida bajo anestesia. Se realizd limpieza

FIGURA 1. EVISCERACION VAGINAL.
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FIGURA 2. SIGNOS DE ISQUEMIA Y ESTRANGULACION DE ASAS INTESTINALES
EVISCERADAS.

mecanica del intestino protruido con solucién
salina tibia. Posteriormente, se practicé una
laparotomia sobre la cicatriz de la incisidn tipo
Pfannenstiel previa. Como un hallazgo inciden-
tal, se observé disminucion del grosor de la vai-
na de los rectos abdominales. Se corrigio el de-
fecto con la reinsercion de las asas evisceradas y
el cierre de la cupula vaginal.

No hubo evidencia de absceso intraabdominal o
pélvico. El postoperatorio transcurrié sin mayo-
res complicaciones. Sin embargo, al practicarse-
le examenes de laboratorio, se encontr6é anemia
leve (Hb: 10 mg/dL). La paciente se mantuvo es-
table hemodinamicamente y fue dada de alta al
segundo dia tras la intervencion. Se le prescribié
antibidticos y analgésicos durante 5 dias.

La paciente abandond el veganismo. Un examen
de seguimiento al mes, reveld una recuperacion
completa.

DiscusioN

La evisceracion vaginal asociada a dehiscencia
de cupula vaginal es una complicacion posqui-
rurgica de baja incidencia y aparicién variable,
que puede ocurrir desde tres dias hasta treinta
afios después de una histerectomia®. La pacien-
te presentd una HAT como antecedente quirur-
gico, dos meses antes de la EV. Segun Nissia y
colaboradores, el desarrollo de DCV posterior
a HAT es hasta 71 veces menos frecuente, com-
parado con otro tipo de procedimientos como la
histerectomia laparoscopica total.

Entre las posibles explicaciones de DCV se con-
sidera el uso y el modo de abrir la vagina, como
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también, el material y la técnica al cerrarla. Sein-
cluye, ademas, la duracion de la operacion, la ex-
periencia del cirujano y las caracteristicas de la
mujer®”. En mujeres posmenopausicas, la hipo-
secrecion de estrégenos contribuye a la atrofia
vaginal y propension a la rotura®?. Otros factores
que predisponen a la dehiscencia de la herida
posquirurgica son desnutricion, hipoproteine-
mia y anemia, las cuales afectan la sintesis de
coladgeno y la correcta cicatrizacion de heridas®.
Esto ha sido corroborado por Fusano y colabo-
radores, quienes encontraron niveles mas bajos
de hierro, vitamina B12, didstasis de la herida 'y
peor extension e impresién de la cicatriz posqui-
rdrgica en pacientes veganos frente a omnivo-
ros®. Esto podria explicar la DCV de la paciente y
el grosor disminuido de los musculos rectos del
abdomen. A esto se afiaden factores desencade-
nantes como la interrupcion de la cipula vaginal
secundaria a un coito antes de completar la cu-
racion después de la histerectomia, ademas del
prolapso de la cipula vaginal de larga evolucién
y la aparicion de enterocele®,

En conclusion, la EV posterior a DCV es una ur-
gencia médica que debe ser diagnosticaday ma-
nejada de forma temprana, con el fin de conser-
var la viabilidad del intestino eviscerado y evitar
complicaciones letales. El conocimiento de los
factores de riesgo de la paciente, como histe-
rectomia previa, la edad y el régimen dietario,
permitiran un mejor abordaje y reparacion del
defecto
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