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La electrocoagulacién endoscdpica en el
tratamiento de ciertas fistulas
vesico - vaginales

Dres. H. Pagliere y J. Barroetavefio

Hospital Sirio-Libanés
Avda. Mosconi 3346.

El hecho de que las fistulas vésico-vaginales se presenten con caracteristicas muy dis-
pares, en relacién ordinaria con su etiologia, ha determinado que la eleccién del pro-
cedimiento operatorio se preste a frecuentes controversias, que creemos obedecen mds
bien a una posicién generalizadora o dogmética prevalente sobre un criticismo que per-
mite adecuar el tratamiento a la particular modalidad de la fistula en cuestién.

Segin Falk, Pietro De Marchetis aconsejoba el uso del cauterio a fines del siglo XVII.
en lo que fue seguido porteriormente por Monteggio, Dupuytren y Boxter que en 1836
publica en el Lancet 59 curaciones sobre 60 fistulas en que empleé el gaivanocauteric,
En fecha mds reciente O'Conor, en 1940, refiere cuatro casos tratados con éxito. Dod-
son dice que las fistulas de menos de & ¢m., rodeadas de tejido sano, cierran a menudo
con la fulguracién del trayecto y la sonda en permanencia. Falk traté 8 casos, cerran-
do seis después de la primera coagulacién y otro después de la segunda, y afirma que la
electrocoagulacién es de gran valor en las fistulas pequefias de dificil acceso que per-
sisten luego del tratamiento quirlrgico de otras més amplias. Chassar Moir refiere que
su experiencia con la electrocoagulacién no ha sido satisfactoria, opinién en que coin-
ciden Valk y Foret.

Entre nosotros en 1954 Sandro refiere en la discusién de un trabajo de Cosal un caso
tratado con éxito, procedimiento que éste Gltimo no aprueba. Erbslsh emplea con éxito
en dos fistulas vésicovaginales y una urétero-vaginal la inyeccién de Dondren, com-
puesto de granugenol disuelto en parafina liquida.
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COMPLICACIONES URETERALES EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLCGICAS

Hemos tenido oportunidad de tratar tres enfermas con fistulas vésico-vaginales por la
electrocoagulacién endoscépica, logrando el cierre de la fistula en dos. La historia re-
sumida de estas pacientes es la siguiente:

~

OBSERVACION 1: Historia clinica 3373 del Hospital Sirio-Libanés. M. de B. 62 afios,
casada, Es intervenida el 2-9-56 por cdncer de recto que invade pared vaginal poste-
rior. Se efectia reseccién abdémino~perineal extirpéndose pared vaginal posterior. Sie-
te dias después se comprueba que la curacién perineal se moja con orina, se mantiene
la sonda en permanencia y quince dias después se efectua cistoscopia comprobéndose
orificio fistuloso de 4 x 2 mm. a dos cm. por arriba y a la izquierda del meato ureteral
izquierdo, rodeado de mucosa vesical normal. Una semana mds tarde se efectia elec-
trocoagulacién de los bordes fistulosos, doce dias después se quita sonda en permanen-
cia. La enferma permanece curada de su fistula y de su neoplasia hasta la fecha.

OBSERVACION 2: M, de K. viuda, 66 afios. Historia Clinica N° 9658, del Hospital
Sirio-Libanés. Es operada el 1-6-63 efectudndose histerectomia total. Para evitar el
prolapso de la béveda vaginal se fija ésta al borde posterior del pubis. Al terminar la
intervencion se observa orina teXida de sangre, por lo que se supone haber lesionado
la vejiga al pasar uno de los puntos, Ocho dias después aparece pérdida de orina por
vagina, a los 22 dias de la intervencién se efectia cistoscopia comprobdndose fistula
en cara dntero-lateral de vejiga, la que se coagula. Un mes después se quita sonda ure-
tral, la enferma permanece curada.

OBSERVACION 3: E. F., 21 afos. Historia Clinica N© 5252, Policlinico de San Mar-
tin. Ingresa el 8-8-63 por fistula vésico-vaginal post parto de varios meses de evolu-
cién, al exémen cistoscopico se observa orificio de unos 5 mm. de didmetro a nivel del
trigono, inmediatamente por detrés’del cuello vesical, se intenta la electrocoagulacion
endoscopica no pudiendo llegar con el catéter hasta el orificio fistuloso, por lo que se
introduce un estilete a través de la vagina y se efectia la coagulacién del trayecto. Se
deja sonda en permanencia y aspiracién continua. La enferma continda perdiendo ori~
na por lo que se efectia el cierre quirdrgico por via vaginal obteniendo la curacién.

DISCUSION:

Es [lamativo que la electrocoagulacién endoscépica, tratamiento urolégico por excelen-
cia de las fistulas vésico-vaginales no sea aparentemente un recursoempleado por quie-
nes practican la especialidad. Creemos que la elec:ién de los casos es de importancia
bésica para lograr el éxito, las fistulas pequefias de menos de tres o cuatro mm. rodea-
das de tejido sano, y situadas fuera del trigono son las que mds se prestan a este trata-
miento. La coagulacién debe limitarse a la mucosa del trayecto fistuloso y del ostium
vesical de! mismo, sin profundizar ni extenderse a su alrededor; con ésto se evita que
la necrosis subsiguiente a una coagulacién excesiva amplie la fistula o transforme sus
vecindades en tejido cicatricial escasamente vascularizado. Como en cualquier otfra fis-
tula el avenamiento vesical adecuado, que s6lo se consigue, y no siempre, con sonda
de grueso calibre, es factor fundamental en el éxito.

Si tenemos en cuenta que la mayoria de los autores aconsejan una espera de 3 a 6 me-
ses antes de emprender el tratamiento quirdrgico de una fistula, lapso en que la enfer-
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ma debe padecer necesariamente sus inconvenientes, y a esta consideracién agregamos
la simplicidad del procedimiento, que inclusive puede realizarse ambulatoriamente, no
podemos dejor de destacar la conveniencia de ensayarlo en las fistulas vésico-vagina-
les que rednen las condiciones ya sefialadas.
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