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Caso clinico

Enterocde. Revison de un caso

Jorge Zepeda Zaragoza,* Ismael Madrigal Garcia,! Efrén Naranjo Ramirez,' Juan Manuel Franklin Aguilart

* Ginecologiay Obstetricia del Hospital Central Norte de PEMEX.

Femenino de 70 afios que inicia su padecimiento hace 5
afios con tumoracién en labio mayor izquierdo de lavulvay
pared vaginal de aproximadamente 10 x 5 centimetros de
consistencia solida crepitante en su parte internay blandaen
su parte externa.

Antecedentes per sonales no patolégicos: Originaria de
Veracruz, con acoholismo social.

Antecedentes personales patoldgicos. Cesarea, correc-
cion de hernia umbilical, histerectomiatotal abdominal hace
15 afios por prolapso genital. Diabética de 12 afios de evolu-
cion en control, obesa.

Antecedentes gineco-obstétricos. Menarcaalos 14 afios,
ritmo de 30 x 3 eumenorreica, sin método de planificacion
familiar, Papanicolaou hace 1 afio negativo a cancer, niega
patologia mamaria, gesta VIl para VI ceséreal.

Se decide intervencion quirdrgica para reseccion de tu-
moracion vulvar, como hallazgo transoperatorio, se encuen-
traun saco herniario deintestino y epiplén, sereduce defecto
y se procede a cerrar pared vaginal, en un segundo tiempo
quirudrgico serealizaabordaje abdominal, con técnicade Shi-
rodkar parareduccién del defecto herniario. Setomabiopsia
de epiplén con reporte de patologia sin datos de malignidad,
evolucion posoperatoria satisfactoria; egresa la paciente sin
complicaciones.

Discusién

El enterocele es una hernia del intestino delgado a través
de un defecto de la fascia endopélvica, que coloca a perito-
neo en contacto directo con lamucosavaginal el cual se cla-
sificaen 4 tipos: congénito, traccion, pulsién, iatrogénico.>?

El enterocele congénito es el resultado de la falta de fu-
sién o reapertura del peritoneo, de tal forma que e fondo de
saco |leno de intestino puede extenderse por diseccién atodo
€l cuerpo perineal. Cuando coexisten un rectocele, enteroce-
ley cistocele ademas de eversion de cUpula vaginal, € cua-
dro se puede caracterizar por un descenso por traccién dela
clpula, en esta situacién, esta Ultima, puede ser llevada hacia
abajo como consecuencia final de la debilidad y laxitud de
los tejidos en forma general .

El enter ocele por pulsién probablementelaclpulaespro-
|apsada por aumentos crénicos de la presién intraabdominal ,
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tal como se presenta en las pacientes con enfermedades cré-
nicas como asma, enfisema, ascitis, asi también en enferme-
dades cronicas varias del sistema respiratorio, €l enterocele
iatr ogénico ocurre posterior arealizacién de procedimientos
quirdrgicos, como col posuspensi én de Burch, uretropexiacon
aguja tipo Pereyra o poshisterectomia con defecto a cierre
del fondo de saco de Douglas. En pacientes poshisterectomi-
zadas, €l enterocele puede ser anterior, posterior o anivel del
apice vaginal, siendo €l enterocele apical el mas frecuente;
esto sucede cuando lafasciapubocervical y lafasciarectova-
ginal se separan a este nivel, con protrusion del contenido
intraabdominal, entre estas dos estructuras.®

La literatura actual refiere diferentes tipos de reparacion
de este defecto herniario dependiendo el tipo de enterocele,
la edad, la actividad sexual y se acomparia de algun otro de-
fecto delaestaticapélvica; como laoperacién de Manchester
con reduccion del enterocele con fijacion anterior y poste-
rior; lacervicopexiade Shirodkar paracierre del orificio her-
niario con abordaje abdominal; la fijacion con técnica de
Moschcowitz y aplicacién de banda sintética; 1a culdoplastia
de McCall se utiliza parala suspensién de la vagina.4®

La paciente cursd con un enterocel e apical vaginal, pos-
terior arealizacion de histerectomia, con cirugia correctiva
del prolapso, desarrollandose el enterocele cuando no se
identifico la hernia por via abdominal para correccién del
saco herniario.

L osdiagnésticos diferencial es eran quiste de Gartner, pero
su localizacién es el tercio superior de vagina versus quiste
del cana de Nuck.
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