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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos con antecedentes de HTA y dislipemia, antecedente
quirdrgico de histerectomia causandole posteriormente cistocele en seguimiento por urologia. La
paciente acude a urgencias asustada, refiriendo muy ansiosa que "algo raro" tiene en sus partes con
sangrado asociado, acudiendo por dolor abdominal de horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, dolor abdominal generalizado a la
palpacion superficial en todos los cuadrantes. A la exploracion genital se aprecia masa que parece
depender de vagina, hiperémica, con sangrado al roce. Se realiza interconsulta a cirujana de
guardia, quien valora masa en regién genital refiriéndonos que se trata de ileon terminal eviscerado,
indicando cirugia urgente. Se decide laparotomia media con reseccion intestinal del tramo afecto.

Juicio clinico: Evisceracion vaginal.
Diagnostico diferencial: Cistocele, rectocele, prolapso genital.

Comentario final: La evisceracidn vaginal es una patologia infrecuente que requiere intervencion
quirurgica inmediata estando indicada la realizacion de laparotomia en caso de evisceracion
incarcerada, mala coloracion del asa intestinal o sospecha de desgarro mesentérico. Esta patologia
es mas frecuente en pacientes postmenopausicas, asociadas en la mayoria de los casos con
enteroceles, cistoceles o cirugia pélvica previa. Los factores de riesgo mas importantes son una mala
técnica quirtrgica tras histerectomia via abdominal o vaginal, infecciones, hematomas, radioterapia,
edad avanzada, corticosteroides y maniobras de Valsalva. En premenopausicas se suelen asociar a
coitos con laceraciones vaginales o introduccion de cuerpos extrafios.
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