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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos con dolor abdominal muy intenso de 3 dias de evolucién
tras relaciones sexuales. Como antecedente quiriurgico destaca histerectomia total con doble
anexectomia hace 6 meses por adenocarcinoma de endometrio G2. Comenta que esto le ocurre
siempre desde la intervencion.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen duro, rebote generalizado, sobre todo en
FID, y Blumberg +. Tacto vaginal: dolor agudo intenso al palpar cipula vaginal que se irradia a
recto, no se palpan masas. Analitica: hemograma normal, aumento de PCR (133,3). Orina: ++ en
sangre, 18 hematies por campo. Ecografia transvaginal: linea vaginal normal y cipula vaginal de
aspecto aparentemente normal. Ecografia abdomino-pélvica y TC de abdomen y pelvis: cambios
inflamatorios en pelvis, con burbuja en cipula vaginal, liquido libre en pelvis y neumoperitoneo.

Juicio clinico: Peritonitis. Dehiscencia de la cipula vaginal.
Diagnéstico diferencial: Absceso pélvico. Ileo paralitico. Apendicitis. Evisceracion.

Comentario final: El caso se comenta con Ginecologia, descartando patologia de su ambito.
Posteriormente es valorada por Cirugia General, ingresando a la paciente para cirugia urgente
(sutura de la ctupula vaginal). Los ultimos articulos sugieren que el riesgo de dehiscencia de ctupula
vaginal para procedimientos cerrados es casi 9 veces mayor que para cirugia abierta. Se atribuye
entre otros factores al uso de electrocoagulacion. El uso de tijera fria y suturas discontinuas de
material absorbible puede ayudar a evitar este tipo de complicaciones. La dehiscencia del manguito
vaginal estad asociado con factores de riesgo de mala cicatrizacion de heridas, infeccion vaginal,
traumatismo vaginal, presion excesiva en el lugar de la incision vaginal o defectos del suelo pélvico;
algunos casos ocurren espontaneamente.
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