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Caso clinico

Evisceracion intestinal postraumatica por toma de Papanicolaou
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RESUMEN

El enterocele vaginal es una enfermedad poco comun de origen diverso que puede manifestarse de manera espontanea o pos-
traumatica; esta ultima es la mas frecuente y esta vinculada con el antecedente de histerectomia. Se mencionan varios factores
predisponentes que se considera estan relacionados principalmente con hipoestrogenismo y debilidad del piso pélvico. Los sintomas
mas referidos son: dolor abdominal y sangrado transvaginal asociado con sensacion de cuerpo extrafio en la vagina. El diagnéstico
es clinico mediante la observacion de asas intestinales, la vejiga u otros 6rganos contenidos en la cavidad abdominal. Representa
una urgencia quirurgica que amerita reduccion del contenido intraabdominal, reseccioén intestinal en caso de necrosis y probable
anastomosis entérica, reparacion del piso pélvico en un segundo tiempo quirdrgico segun las condiciones de la cavidad abdominal,
e incluso se contempla la colocacion de material protésico en la cupula vaginal. Las complicaciones posquirdrgicas dependen de los
antecedentes patoldgicos de la paciente y del procedimiento realizado (reseccién con anastomosis entérica o derivacion intestinal). Se
comunica el caso de una paciente posmenopausica con antecedente de histerectomia practicada 12 afios antes, que tenia evisceracion
transvaginal del intestino delgado posterior a la toma de citologia vaginal. Se revisa el tratamiento quirdrgico y las complicaciones
surgidas considerando los factores de riesgo concomitantes que aumentan la morbilidad y la mortalidad.
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ABSTRACT

Vaginal enterocele is a rare disease of diverse etiology, which may occur spontaneously or by trauma that is the most frequent and
is associated to a history of hysterectomy. Several predisposing factors are considered to be related mainly to hypoestrogenism and
weakness of the pelvic floor. Commonly reported symptoms are abdominal pain, vaginal bleeding associated to vaginal foreign body
sensation. Diagnosis is clinical noting the presence of small bowel, bladder or other organs in the abdominal cavity. It represents
a surgical emergency that warrants reduction of abdominal contents, intestinal resection in case of necrosis and probable enteric
anastomosis, pelvic floor repair in a second surgical procedure depending on the conditions of the abdominal cavity; also, provides
for the placement of prosthetic material in the vaginal vault. Postoperative complications depend on the patient's medical history and
the procedure performed (resection with intestinal anastomosis or bypass enteric). We present the case of a postmenopausal female
patient with a history of hysterectomy, patient presented a transvaginal small bowel evisceration after the Pap smear. We reviewed
the surgical treatment and complications, considering associated risk factors that increase morbidity and mortality.
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frecuente. Dada su rareza, existen pocos
estudios sobre su incidencia, que reportan
cifras de 0.14%.' El prolapso del piso pélvico
puede afectar varias estructuras como el recto, la vejiga,
el utero y los intestinos delgado y grueso.
Lalesion o debilidad de la musculatura perineal puede
ser ocasionada por diversas causas:>*

*  Enelembarazo, el peso del utero y el efecto relajador
de las hormonas pueden debilitar el suelo pélvico.

* El parto provoca lesiones musculo-aponeur6ticas
y neurolégicas perineales durante el periodo ex-
pulsivo. Ademas, los esfuerzos realizados actiian
directamente en la musculatura del suelo pélvico.
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e Lafalta de estrogenos en mujeres posmenopausicas
provoca pérdida de tono y flacidez de los muisculos
perineales.

* Las intervenciones quirurgicas sobre el periné.

* La obesidad.

*  El estrefiimiento.

* Latos cronica del tabaquismo.

* Las profesiones de riesgo (deportistas, cantantes,
musicos de instrumentos de viento).

La evisceracion vaginal puede manifestarse de mane-
ra espontanea y sin factores desencadenantes, después
de un traumatismo vaginal o tras eventos que aumenten
la presion intraabdominal. En la presentacion clinica
que afect6 a esta paciente generalmente se encuentra
sangrado vaginal, dolor pélvico o sensacion de cuerpo
extrafio en la vagina. El intestino delgado es el 6rgano
que mas frecuentemente se eviscera.

Los pacientes con evisceracion generalmente tienen
una o varias enfermedades concomitantes, y si a esos
padecimientos se afiaden otras condiciones de riesgo se
incrementa la probabilidad de ocurrencia de dicha com-
plicacion, cuya patogenia esta comunmente determinada
por la suma de varias de éstas.*’

La cirugia de alto riesgo (intervenciones urgentes por
peritonitis y oclusion intestinal, operacion de grandes
obesos o carcinomas diseminados y grandes laparotomias
xifopubicas) suele ser muy frecuente en estos pacientes.'

La evisceracion vaginal representa una urgencia
quirurgica, y la reparacion puede realizarse por via
abdominal, vaginal o por una combinacion de ambas,
previas medidas de proteccion de las asas delgadas en
sufrimiento para evitar traumatismos sobreagregados.’

Los objetivos son la reduccion intestinal, la final re-
seccion de asas desvitalizadas y la reparacion del defecto
vaginal. No existe consenso en cuanto a la oportunidad
de la reparacion de la disfuncion del suelo pelviano,
en el mismo acto o diferido. La decision depende, en
parte, de la viabilidad y calidad de los tejidos; algunos
optan por la reparacion primaria®® y otros autores, por la
reparacion diferida, argumentando, entre otros factores,
un menor indice de infecciones.'®!

El abordaje puede ser vaginal, abdominal o combi-
nado; este Gltimo es considerado el mas adecuado por
la mayoria de los autores, sobre todo ante la sospecha
de isquemia intestinal.'?

La via convencional es la mas utilizada, aunque esta
ganando terreno, al igual que en la practica quirtrgica
en general, la laparoscopia, que brinda las ventajas ya
conocidas de este procedimiento de minima invasion.'*!*

Se comunica el caso de una paciente con diagndstico
de enterocele vaginal.

CASO CLIiNICO

Se atendid a una paciente de 62 afios de edad, ama de
casa, viuda, con escolaridad primaria y antecedentes
obstétricos de cinco embarazos, de ellos cuatro termi-
naron en parto y uno en aborto, con menopausia a los
50 afios. Refiri6 padecer diabetes mellitus tipo 2 desde
hacia 12 afios, que estaba bajo tratamiento médico con
hipoglucemiantes orales y en descontrol, e hipertension
arterial sistémica también de 12 afios de evolucion, la
cual era manejada con antihipertensivos. Tenia obesidad
grado III, con un IMC de 37.5. Doce afios antes se le
hicieron histerectomia y ooforectomia bilateral por mio-
matosis uterina y transfusiones positivas por sangrado
posquirtrgico. Dos afios antes, la citologia vaginal dio
negativo a malignidad.

El padecimiento actual inicié después de una toma de
Papanicolaou en la unidad de medicina familiar. A las
seis horas, la paciente acudio al servicio de urgencias
debido a sangrado transvaginal con dolor, sensacion de
cuerpo extrafio en la vagina y distension abdominal.

Ala exploracion fisica se observo a la paciente alerta,
quejumbrosa, semihidratada, con frecuencia cardiaca de
95 por minuto y presion arterial de 140/90, abdomen
distendido y globoso por abundante paniculo adiposo,
peristalsis disminuida, dolor a la palpaciéon media y
profunda sin datos de irritacion peritoneal y timpanismo.
En la exploracion perineal se hallaron asas intestinales
de aspecto necrotico, no reductibles y sin movimiento
(Figura 1).

Se le coloco un catéter central subclavio y se inicid
hidratacion y tratamiento inmediato con antibidticos para
efectuar laparotomia exploradora. En ella se aprecio:
vejiga a tension, deslizamiento de asas intestinales de
20 cm en dos arcadas en el canal vaginal necrosadas, sin
liquido de reaccion peritoneal ni fibrina en la cavidad.
Se procedid a liberar las asas en forma bimanual en
direccion vagina-cavidad abdominal (Figura 2).
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Figura 1. Exploracion perineal en la que se observan asas in-
testinales de aspecto necrético. Notese que es irreducible y que
obstruye el meato urinario.

Figura 2. Asa intestinal que se fracciona hacia la cavidad. Notese
el dafio vascular.

Se identificé un defecto de la ctpula vaginal de 4
cm, aproximadamente, y afectacion vascular del ileon
terminal de 90 cm (Figura 3), por lo cual se hizo una
reseccion a 15 cm de la valvula ileocecal y anastomosis
término-terminal convencional ileo-ileal en dos planos:
el interno posterior con punto continuo y anterior con
Connel Mayo, y el segundo plano con puntos de Lem-
bert (Figura 4). Se liberaron multiples adherencias de

Figura 3. Seccion del segmento que se encontraba encarcelado
en el defecto de piso.

Figura 4. Anastomosis término-terminal en dos planos del ileo
distal.

epiplon-pared, epiplon-colon y epiplon-bazo; se cerrd
la cupula vaginal, se lavo la cavidad y se colocaron dre-
najes tipo penrose. Entre los incidentes que ocurrieron
hubo una esplenectomia por laceracion grado I1I.

El manejo posquirtrgico se basd en un doble es-
quema de antibioticos y ayuno por seis dias; la via oral
evolucion6 de manera torpida y con datos de oclusion
intestinal. En el dia 14 del posquirurgico se agregaron
indicios de respuesta sistémica; se decidio reintervenir
y se encontr6 dehiscencia de 30% de la anastomosis.
Se hizo reseccion de 5 cm en la lesion, hemicolectomia
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derecha e ileostomia tipo Brooke, lavado de cavidad y
colocacion de drenajes, y se administro tratamiento con-
junto con la unidad de cuidados intensivos para manejar
la sepsis abdominal. Después de 17 dias de hospitali-
zacion en la UCI, se le dio de alta con los diagnésticos
de posoperada de laparotomia secundaria a enterocele
vaginal, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
corregida, desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base
en resolucion. La diabetes y la hipertension fueron
controladas por el servicio de cirugia general. Poco
después, la paciente contrajo una infeccion de la herida
quirurgica por Pseudomonas aeruginosa; se observo
evisceracion y fistula enterovesical, la cual se tratd con
nutriciéon parenteral y antibioticos de amplio espectro
sin que produjeran mejoria clinica. La paciente sufrio
choque séptico y muri6 a los 65 dias de hospitalizada.

DISCUSION

La evisceracion vaginal posterior a la toma de citolo-
gia es rara; no se ha descrito al momento ningln caso
provocado por este mecanismo. Croak y Ramirez''
reportaron —desde el afio 1900 en todo el mundo— 72
casos comprobados por causas no traumaticas, todos
con el antecedente de histerectomia por via vaginal o
abdominal con dehiscencia de la cupula de la vagina en
un periodo de 11 semanas a un afio del posoperatorio.
En esta paciente, el padecimiento fue consecuencia de la
toma de citologia 12 afios después de la histerectomia.

Hay factores desencadenantes que pueden provocar
esta complicacién espontanea; en la mujer premeno-
pausica es la relacion sexual y en la posmenopausica el
aumento de la presion intraabdominal con el antecedente
de histerectomia por cancer y quimioterapia, tos cronica
y tabaquismo. En el caso comunicado, se identificaron
factores desencadenantes, como traumatismo en la cu-
pula vaginal posterior a la toma de citologia vaginal y
debilidad del piso pélvico.

El diagnostico de evisceracion intestinal es clinico y
evidente, con evolucion aguda; se observan asas intesti-
nales a través del introito vaginal que provocan sintomas
agregados como sangrado transvaginal, dolor pélvico y
abdominal y sensacion de cuerpo extrafio en la vagina.
En el caso que aqui se describe, el curso clinico era
tardio por necrosis de las asas intestinales evisceradas

via vaginal, descontrol metabolico y obesidad, lo que
hace considerar que la paciente estaba en alto riesgo de
sufrir complicaciones.

El tratamiento es quirurgico y urgente por via abdo-
minal, vaginal o ambas, con la reparacion intestinal y de
la ciipula vaginal con o sin la colocacion de malla segun
Kim." Los autores de este estudio realizaron la repara-
cion por via abdomino-vaginal sin malla con reseccion
del segmento de ileon necrosado y anastomosis primaria,
como lo indica la bibliografia mundial en pacientes que
ameritan reseccion.

Los estudios acerca de esta afeccion no refieren las
complicaciones posteriores a la intervencion ni los
factores predisponentes, como obesidad, desnutricion,
descontrol metabolico y necrosis intestinal que pueden
evolucionar a dehiscencia de la anastomosis, fistula
enterocutanea, fistula enterovesical, sepsis abdominal,
desequilibrio hidroelectrolitico y metabdlico, choque
séptico, insuficiencia organica multiple y muerte.

Las operaciones abdominales que requieren reseccion
intestinal, y primordialmente las que restablecen la con-
tinuidad del tubo digestivo con anastomosis, tienen alto
riesgo de complicaciones. En intervenciones quirargicas
de urgencia en pacientes afiosos, diabéticos, con una
enfermedad maligna, entre otros factores, los riesgos
de complicaciones son aun mayores.

La dehiscencia de una anastomosis intestinal es
la complicacion quirargica mas temida de la cirugia
digestiva y se asocia con un aumento significativo de
la morbilidad, la mortalidad y el tiempo de hospitali-
zacion.!>1?

CONCLUSIONES

La evisceracion transvaginal es una complicacion
rara asociada con multiples factores que ocasionan
debilitamiento de la cupula vaginal; estos factores son
principalmente de tipo estrogénico en pacientes pos-
menopausicas.

Aunque la mayor parte de los factores de riesgo
de evisceracion transvaginal se debe al aumento de
la presion intraabdominal, deben considerarse otras
situaciones, como el traumatismo de la cipula vaginal
después de la toma de Papanicolaou en pacientes his-
terectomizadas.
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La revision de estas pacientes es responsabilidad
conjunta del personal de diversas especialidades para
proporcionarles tratamiento integral.

El manejo quirtrgico debe ser inmediato, antes de que
ocurra necrosis intestinal o complicaciones graves, como
dehiscencia de la anastomosis, sepsis e insuficiencia
organica multiple, que ocasionen la muerte.

Se considera que la paciente de este caso tenia todos
los factores de riesgo y las complicaciones que provoca
esta enfermedad conocidas en la bibliografia, por lo que
su evolucion fue insidiosa y mortal.

Hay que insistir que la toma de citologia vaginal, aun
cuando es un procedimiento de rutina, debe realizarse
por personal calificado y sin soslayar los antecedentes
ginecoobstétricos, asi como las posibles complicaciones
que pueden surgir durante el procedimiento.
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