A PROPOSITO DE UN CASO:
s CIRUGIA DE WERHTHEIM-MEIGS, EVISCERACION VAGINAL 38

TRAS 7 ANOS
:: HERNANDEZ PENALVER, Al; GARRIDO NAVARRO, C; GARGCIA HERNANDEZ, CM; SANCHEZ FERRER, ML, SERVET PEREZ DE LERMA, MGC; NIETO DiAZ, A.
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I® CASO CLIiNICO ;-:;
"’ MUJER DE 38 ANOS QUE ACUDE A URGENCIAS EN DICIEMBRE 2014 POR SALIDA DE PARUETE IN-
TESTINAL POR VAGINA TRAS RELACIONES SEXUALES.
e i
,‘, COMO ANTECEDENTES, DESTACA UN CARCINOMA EPIDERMIODE INFILTRANTE DE CERVIX ESTADIO
I1IB. SE TRATAO MEDIANTE INTERVENCION QUIRURGICA TIPO WERTHEIM-MEIGS EN 2007 Y POSTE-
"’ RIOR RADIOTERAPIA PELVICA Y BRARGUITERAPIA ADYUVANTES RECIBIENDO DOSIS TOTAL DE 486G Y
:: CISPLATINO. LOS CONTROLES POSTERIORES EN CONSULTA DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA FUERON
NORMALES, SIENDO DADA DE ALTA POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO EN JUNIO 201 4. i,
ANTE EL DIAGNOSTICO DE EVISCERACION VAGINAL, SE DECIDE INTERVENCION QUIRURGICA URGEN-
TE. EN QUIRAGFANO SE PROCEDE A LAVADO Y REVISION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO PROLAP-
"= SADAS. SE OBSERVA MATERIAL FIBRINOIDE ADHERIDO A LAS ASAS INTESTINALES Y EPIPLON, QUE
SE LAVA Y DESPEGA CUDADOSAMENTE CON SUERO CALIENTE. SE COMPRUEBA VIABILIDAD INTESTI-
%, NAL, DESESTIMANDO RESECCION DE ASAS. SE PERCIBE LA VAGINA MUY ACORTADA Y ATRAFICA. SE
REDUCE EL PARUETE INTESTINAL AL INTERIOR DE LA CAVIDAD Y SE SUTURA LA CUPULA VAGINAL

u CON PUNTOS DOBLES DISCONTINUOS MEDIANTE SUTURA REABSORBIBLE SINTETICA MULTIFILAMEN-

:e TO 1-0. ::":f
:: DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA LA PACIENTE RECIBIO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INTRAVENO-
:: SO INICIALMENTE CON AMOXICILINA-CLAVULANICO, QUE TUVO RUE CAMBIARSE A CEFTRIAXONA Y
:: METRONIDAZOL POR CUADRO DIARREICO, Y ANALGESIA. AL CUARTO DIA POSTOPERATORIO FUE

¥ DADA DE ALTA CON TRANSITO CONSERVADO, BUEN ESTADO GENERAL Y ASINTOMATICA.
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’“ UN MES TRAS EL ALTA, ACUCIO A CONSULTA, OBJETIVANDOSE LA CUPULA VAGINAL INTEGRA Y

¥ TACTO RECTAL NORMAL. LA PACIENTE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE ASINTOMATICA.

I¥ CONCLUSIAN

LA EVISCERACION VAGINAL ES UNA COMPLICACION RARA TRAS CIRUGIA GINECOLOGICA QUE REQUIE-
RE TRATAMIENTO IT\IUIRI:IREIED URGENTE, YA QUE EXISTE RIESGO DE PERITONITIS E ISQUEMIA VESI-
CAL ENTRE OTROS. LA HISTERECTOMIA SE HABIA REALIZADO 7 ANOS ANTES EN ESTA PACIENTE, Y

ES POCO PROBABLE QUE LA EVISCERACION FUESE CONSECUENCIA DIRECTA DE LA CIRUGIA, PERO
LA RADIOTERAPIA Y LA INTERVENCION PUEDEN LLEVAR A CAMBIOS EN LA ELASTICIDAD Y RESISTEN-
CIA DE LOS TEJIDOS. B
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