XXIll Reunidn Sociedad

¢ DEHISCENCIA TOTAL DE CUPULA VAGINAL Vasca de Ginecologia

Obstetricia

e A PROPOSITO DE UN CASO

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA
Autores: RIVERA GONZALEZ M., ARJIONA GARCIA A., CANTALEJO BARRUTIETA U., HERNANDO
SIMON A., BARBERO CUBILLAS L.

Hospital Universitario de Alava, Vitoria- Gasteiz

INTRODUCCION

La dehiscencia total de cupula vaginal es una complicacion poco frecuente de la histerectomia total, con una incidencia menor al 1%.
Es mas frecuente que suceda de forma precoz, en los primeros dias o meses tras la cirugia, pero puede ocurrir incluso anos después de la intervencion.
Se puede manifestar clinicamente con dolor abdomino-pélvico, sangrado vaginal o evisceracion de contenido intraabdominal a vagina.
La incidencia de evisceracion oscila entre el 0,03% vy el 0,40%, siendo el ileon terminal el 6rgano que mas frecuentemente se eviscera.

Puede tener graves secuelas, entre ellas, infecciones graves y lesion de las estructuras evisceradas, por lo que requiere intervencidon quirdrgica urgente.

CASO CLINICO

Mujer nuligesta de 52 afos, intervenida de histerectomia total y doble anexectomia via laparoscopica por diagnostico de adenocarcinoma endometrial tipo

endometrioide bien diferenciado estadio IA1 (FIGO 2023), ILV negativo. La cirugia y el postoperatorio transcurrieron sin incidencias. Tras el alta hospitalaria,

la paciente requirio estrogenos vaginales por atrofia-vulvovaginal que dificultaba relaciones sexuales.

Acude al servicio de urgencias de ginecologia y obstetricia, tras ocho meses
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La paciente se encuentra estable hemodinamicamente y en la exploracion

ginecolégica destaca la visualizacion mediante especuloscopia de asas | EEESESSE000
Intestinales en vagina con color, peristaltismo y tono muscular conservados
(Imagen 1y 2). En el tacto vaginal bimanual se objetiva dehiscencia total de la

cUpula vaginal.

Como prueba complementaria se solicita una analitica sanguinea con
bioquimica, hematologia y coagulacion, siendo todos estos parametros
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normales.

Se decide Intervenir a la paciente de forma urgente.
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Se realiza la reparacion de la clpula vaginal bajo cobertura antibidtica via
vaginal. Para ello, se rechazan las asas intestinales visibles en vagina, se
revitalizan los bordes de la dehiscencia de cupula vaginal mediante bisturi frio
y finalmente se repara el defecto mediante puntos sueltos con sutura de
reabsorcion lenta. Posteriormente, se comprueba integridad de la cupula
vaginal. (Imagen 3).

La paciente fue dada de alta tras un dia de ingreso hospitalario con controles

posteriores siendo estos normales.

DISCUSION

La tasa de dehiscencia despues de la histerectomia varia segun el tipo de cirugia,
siendo mayor el riesgo despuées de la histerectomia laparoscopica tradicional y la

histerectomia laparoscopica asistida por robot en comparacion con el abordaje

APORTACION CLINICA DEL CASO

vaginal o abdominal. No hay resultados concluyentes en cuanto a la sutura y el

material quirdrgico empleados. La dehiscencia total de cupula vaginal con evisceracion de asas
Se han propuesto otros factores de riesgo relacionados; mala cicatrizacion de la Intestinales, es una complicacion poco frecuente, pero con grandes
herida tras la cirugia por infecciones, hematomas o radioterapia pélvica, repercusiones sistemicas y relacionadas con la salud sexual de las
condiciones medicas cronicas que aumentan la presion sobre la incision vaginal pacientes. EsS muy importante su reconocimiento y reparacion
(traumatismo vaginal, prolapso de drganos pélvicos, estreiimiento, tos cronica o precoz, asi como también, detectar y abordar los factores de riesgo
reflujo gastro-esofagico). modificables previos, intraoperatorios y posteriores a la cirugia. Un
Algunos de estos factores son modificables y pueden ser abordados con las adecuado asesoramiento individualizado a las pacientes, puede
pacientes para intentar reducir el riesgo de dehiscencia de cupula vaginal. contribuir a reducir los riesgos.
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