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Enterocele. Revisión de un caso
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Femenino de 70 años que inicia su padecimiento hace 5
años con tumoración en labio mayor izquierdo de la vulva y
pared vaginal de aproximadamente 10 x 5 centímetros de
consistencia sólida crepitante en su parte interna y blanda en
su parte externa.

Antecedentes personales no patológicos: Originaria de
Veracruz, con alcoholismo social.

Antecedentes personales patológicos: Cesárea, correc-
ción de hernia umbilical, histerectomía total abdominal hace
15 años por prolapso genital. Diabética de 12 años de evolu-
ción en control, obesa.

Antecedentes gineco-obstétricos: Menarca a los 14 años,
ritmo de 30 x 3 eumenorreica, sin método de planificación
familiar, Papanicolaou hace 1 año negativo a cáncer, niega
patología mamaria, gesta VII para VI cesárea I.

Se decide intervención quirúrgica para resección de tu-
moración vulvar, como hallazgo transoperatorio, se encuen-
tra un saco herniario de intestino y epiplón, se reduce defecto
y se procede a cerrar pared vaginal, en un segundo tiempo
quirúrgico se realiza abordaje abdominal, con técnica de Shi-
rodkar para reducción del defecto herniario. Se toma biopsia
de epiplón con reporte de patología sin datos de malignidad,
evolución posoperatoria satisfactoria; egresa la paciente sin
complicaciones.

Discusión

El enterocele es una hernia del intestino delgado a través
de un defecto de la fascia endopélvica, que coloca al perito-
neo en contacto directo con la mucosa vaginal el cual se cla-
sifica en 4 tipos: congénito, tracción, pulsión, iatrogénico.5,2

El enterocele congénito es el resultado de la falta de fu-
sión o reapertura del peritoneo, de tal forma que el fondo de
saco lleno de intestino puede extenderse por disección a todo
el cuerpo perineal. Cuando coexisten un rectocele, enteroce-
le y cistocele además de eversión de cúpula vaginal, el cua-
dro se puede caracterizar por un descenso por tracción de la
cúpula, en esta situación, esta última, puede ser llevada hacia
abajo como consecuencia final de la debilidad y laxitud de
los tejidos en forma general.5

El enterocele por pulsión probablemente la cúpula es pro-
lapsada por aumentos crónicos de la presión intraabdominal,

tal como se presenta en las pacientes con enfermedades cró-
nicas como asma, enfisema, ascitis, así también en enferme-
dades crónicas varias del sistema respiratorio, el enterocele
iatrogénico ocurre posterior a realización de procedimientos
quirúrgicos, como colposuspensión de Burch, uretropexia con
aguja tipo Pereyra o poshisterectomía con defecto al cierre
del fondo de saco de Douglas. En pacientes poshisterectomi-
zadas, el enterocele puede ser anterior, posterior o a nivel del
ápice vaginal, siendo el enterocele apical el más frecuente;
esto sucede cuando la fascia pubocervical y la fascia rectova-
ginal se separan a este nivel, con protrusión del contenido
intraabdominal, entre estas dos estructuras.5

La literatura actual refiere diferentes tipos de reparación
de este defecto herniario dependiendo el tipo de enterocele,
la edad, la actividad sexual y se acompaña de algún otro de-
fecto de la estática pélvica; como la operación de Manchester
con reducción del enterocele con fijación anterior y poste-
rior; la cervicopexia de Shirodkar para cierre del orificio her-
niario con abordaje abdominal; la fijación con técnica de
Moschcowitz y aplicación de banda sintética; la culdoplastia
de McCall se utiliza para la suspensión de la vagina.2,4,9

La paciente cursó con un enterocele apical vaginal, pos-
terior a realización de histerectomía, con cirugía correctiva
del prolapso, desarrollándose el enterocele cuando no se
identificó la hernia por vía abdominal para corrección del
saco herniario.

Los diagnósticos diferenciales eran quiste de Gartner, pero
su localización es el tercio superior de vagina versus quiste
del canal de Nuck.
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