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RESUMO

A evisceragdo vaginal ¢ uma situa¢ao muito rara, encontrando-se pouco mais de 100 casos publicados, sendo a maioria associada a
cirurgia pélvica prévia. Os autores apresentam um caso clinico de evisceragao de intestino delgado pela vagina com estrangulamento
e isquémia intestinal numa doente de 72 anos com prolapso pélvico crénico, sem antecedentes cirdrgicos. Combinou-se a abordagem
vaginal e abdominal laparotémica, com resseccio do ileo terminal e cego necrosados, histeropexia e encerramento do fundo de saco
de Douglas, com bons resultados. A evisceragio vaginal de ansas intestinais constitui uma emergéncia cirtrgica potencialmente letal,
recomendando-se a abordagem cirtirgica abdominal para avaliacio da viabilidade dos segmentos afectados e correcgio adequada do

defeito vaginal e dos distdrbios pélvicos associados.
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ABSTRACT

Vaginal evisceration is a very rare event with only a few more than 100 published cases, mostly associated with previous pelvic surgery.
The authors present a case of small bowel evisceration through the vagina with bowel strangulation and ischemia in a 72-year-old
patient with chronic pelvic prolapse and no record of previous surgeries. A combined vaginal and abdominal approach was performed
with resection of the necrotic terminal ileum and cecum, hysteropexy and obliteration of the Douglas cavity, with good results. Vagi-
nal bowel evisceration is a life-threatening surgical emergency, and the abdominal surgical approach is recommended to assess bowel

viability and perform the appropriate correction of the vaginal defect and of the associated pelvic disturbances.
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INTRODUCAO

A evisceragao vaginal define-se como a extrusio de
estruturas intraperitoneais através de um defeito da
parede da vagina e foi inicialmente descrito em 1864
por Hyernaux'. E uma situacio muito rara, encon-
trando-se pouco mais de 100 casos publicados na lite-
ratura em lingua inglesa no dltimo século e a grande
maioria associada a cirurgia pélvica prévia®3. Num
artigo de 2009 em que se realizou uma pesquisa em
lingua inglesa na MEDLINE, sio referidos apenas
12 casos de evisceragao vaginal sem antecedentes de
cirurgia pélvica®.

A eviscera¢ao vaginal é uma emergéncia cirtrgica
com uma taxa de mortalidade estimada em 5,6%,
sendo sempre uma experiéncia aterradora para a
doente e inesquecivel para o cirurgiio™4,

Este artigo relata um novo caso clinico de evisce-
racio vaginal sem antecedentes de cirurgia pélvica,
fazendo-se uma breve revisao bibliogrifica sobre o
tema.

CASO CLINICO

Uma doente de 72 anos de idade recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia do Hospital de Portalegre referindo
dor abdominopélvica e saida de visceras pela vagina
desde hd cerca de 12 horas, ap6s redugiao manual de
histerocistocelo. Negou outros factores traumdticos
associados ou quaisquer antecedentes cirtrgicos, refe-
rindo histdria obstétrica de 2 partos eutdcicos. Tinha
antecedentes pessoais de Diabetes mellitus tipo 2,
hipertensio arterial e dislipidémia.

Na anamnese, a doente referiu queixas sugestivas
de histerocistocelo com recurso frequente a redugio
manual do prolapso apds as micgoes e dejecgoes, sem
nunca ter procurado orientagao médica em relagao a
esta situagao. Tratava-se de uma doente com bidtipo
normolineo, apresentando-se consciente e orientada,
apirética e hemodinamicamente estivel. O exame
fisico revelou prolapso vaginal completo e parcial do
Utero, com extrusdo e estrangulamento de ansas de

Fi. 1 — Evisceragio vaginal com isquémia de ansas intestinais

intestino delgado através de um defeito na capula e
parede posterior da vagina (fig. 1).

Iniciou-se fluidoterapia e antibioterapia de largo
espectro, confirmou-se a vacina¢io antitetdnica e
envolveram-se as ansas intestinais exteriorizadas em
compressas humedecidas. A doente foi submetida a
cirurgia urgente com abordagem combinada por via
vaginal e laparotomia mediana infraumbilical. Proce-
deu-se a redugio das ansas intestinais para a cavidade
abdominal (parecendo estar em causa um enterocelo),
identificando-se um defeito na ctpula e parede pos-
terior da vagina com cerca de 4 cm (fig. 2A) que se
corrigiu com desbridamento dos bordos e sutura con-
tinua em dois planos (fig. 2C). Houve necessidade
de ressecar cerca de 110 cm de intestino isquémico
nao vidvel, incluindo o ileo terminal e cego (fig. 2B),
com anastomose ileocdlica latero-lateral mecénica.
Realizou-se seguidamente a histeropexia (com pontos
entre a face posterior do corpo do utero e o promon-
tério) e o encerramento do fundo de saco de Douglas
com “cerclage” de fio absorvivel.

A doente evoluiu favoravelmente no pés-operats-
rio, tendo alta ao 10° dia. Apdés mais de 4 anos de
seguimento em consulta, a doente mantém-se sem
queixas significativas e sem recidiva do prolapso pél-
vico.
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F16. 2 — Imagens da intervengao cirtirgica. A — defeito na parede vaginal; B — segmento de ileo terminal e cego nio vidveis por isquémia; C — sutura

da parede vaginal; D — aspecto final.

DISCUSSAO

A evisceragdo vaginal é mais frequente em mulhe-
res pés-menopdusicas, cuja parede vaginal é tipica-
mente mais fina, hipovascularizada e atréfica, sendo
mais susceptivel A rotura espontinea ou provocada
por aumento da pressio abdominal. A localizacgio
mais frequente da rotura da parede vaginal nestas
doentes é no férnix posterior. Kowalski ez a/ reviram
60 casos de evisceragdo vaginal apés cirurgia gine-
coldgica por via vaginal e abdominal e descrevem a
existéncia de uma triade frequente de hipoestroge-

?

nismo, cirurgia vaginal prévia (73% dos casos) e dis-
tirbios do pavimento pélvico®. Os mesmos autores
descrevem a existéncia de enterocelo associado em
63% dos casos, situagio que origina maior tensao
sobre a parede atréfica da vagina e aumenta o risco
de rotura. Estes factores, sendo de natureza crénica,
predispdem para o acontecimento agudo da evisce-
ragdo. No caso clinico apresentado, a atrofia vagi-
nal, o distirbio evidente do pavimento pélvico e o
traumatismo frequente pelas redugdes manuais do
histerocistocelo, estiveram certamente na origem da
evisceragao.
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Nas mulheres pré-menopdusicas, a evisceragio
vaginal é geralmente de origem traumadtica, nomea-
damente durante o coito, instrumentacio obstétrica
ou por corpos estranhos. Para além dos factores de
risco jd referidos, outros tém sido associados a evis-
ceragao vaginal como as neoplasias da vagina, a obe-
sidade, o alcoolismo crénico e o uso prolongado de
esteréides'?. Em relagdo a rotura da ctipula vaginal
ap6s histerectomia vaginal ou abdominal, vérios fac-
tores de risco tém sido apontados como a infecgio ou
hematoma no pés-operatério, corticoterapia, radiote-
rapia, trauma, coito antes da cicatriza¢io completa ou
m4 técnica cirdrgica, reforgando-se a importincia da
sutura e suspensio adequadas da ctpula vaginal.

O intestino delgado, nomeadamente o ileo ter-
minal, é o 6rgao mais frequentemente eviscerado,
seguido do grande epiplon, sendo de extrema impor-
tAncia a abordagem cirurgica precoce para preser-
vagao do intestino vidvel. A abordagem das doentes
deve incluir a estabilizagio hemodinimica, preserva-
¢ao do intestino eviscerado com compressas hume-
decidas em soro fisiolégico morno, administragio
de antibiéticos de largo espectro com cobertura da
flora gastrointestinal, administragio da vacina anti-
-tetdnica quando indicado e a reparacio cirtrgica
imediata.

A abordagem cirdrgica dos casos de evisceragao
vaginal pode ser realizada por via vaginal, abdominal
pura (laparotémica ou laparoscépica) ou combinagio
de ambas, dependendo da situagio em causa. Quando
hd evisceragio de intestino delgado, recomenda-se a
realizagao de laparotomia (ou laparoscopia, consoante
a disponibilidade de recursos e experiéncia do cirur-
giao) para inspec¢do de todo o intestino, com ressec-
¢ao de eventuais segmentos invidveis e reparagao do

defeito vaginal e do pavimento pélvico. A abordagem
complementar por via vaginal facilita a redu¢ao da
evisceragao com leve tracgao e manipulagio bima-
nuais e a reparacio do defeito, como ilustra o caso
clinico apresentado. Nestes casos, nio se deve tentar
a redugao manual ou postural por via vaginal exclu-
siva, havendo o sério risco de segmentos necrosados
de intestino nio serem detectados e tratados atem-
padamente com aumento significativo das taxas de
morbilidade e mortalidade’.

Em relagdo as técnicas de reparagao do pavimento
pélvico nestas situagoes hd alguns aspectos controver-
sos, havendo autores que defendem uma reparacio
tardia apés cicatrizagio dos tecidos!. A aplicagio de
préteses estd, a nosso ver, contraindicada quando hd
necrose intestinal com necessidade de resseccio e anas-
tomose. Para além do encerramento do orificio vagi-
nal, vdrias técnicas tém sido aplicadas e descritas na
literatura, como sejam a colpoclese, a colpectomia, a
sacropexia, a oblitera¢io do fundo de saco de Douglas,
a aplicagio de retalhos de grande epiplon ou ainda a
utilizacio de material biolégico para refor¢o do pavi-
mento pélvico. Em alguns casos, poderd ser conside-
rada a realizagio da histerectomia. No caso clinico
por nés apresentado, a histeropexia sem utilizagao de
protese, associada ao encerramento do fundo de saco
de Douglas, revelou-se uma técnica simples, rdpida e
eficaz na prevengao da recidiva do prolapso pélvico.

A evisceragio vaginal de intestino delgado é uma
situagdo muito rara mas potencialmente letal, exigindo
uma correcgio cirtrgica imediata e preferencialmente
combinando as abordagens vaginal e abdominal. Esta
situagio deve ser considerada e prevenida, sobretudo
em doentes pés-menopdusicas com histéria de cirur-
gia pélvica e/ou prolapso pélvico crénico.
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