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El hecho de que las fístulas vésico-vaginales se presenten con características muy dis-
pares, en relación ordinaria con su etiología, ha determinado que la elección del pro-
cedimiento operatorio se preste a frecuentes controversias, que creemos obedecen más 
bien a una posición genera lizadora o dogmática preva lente sobre un criticismo que per-
mite adecuar el tratamiento a la particular modalidad de la fístula en cuestión. 
Según Falk, Pietro De Marchetis aconsejaba el uso del cauterio a fines del siglo X V I I . 
en lo que fue seguido porteriormente por Monteggia, Dupuytren y Baxter que en 1836 
publica en el Lancet 59 curaciones sobre 60 fístulas en que empleó el galvanocauterio. 
En fecha más réciente O 'Conor , en 1940, refiere cuatro casos tratados con éxito. Dod-
son dice que las fístulas de menos de \ cm., rodeadas de tejido sano, cierran a menudo 
con la fulguración del trayecto y la sonda en permanencia. Falk trató 8 casos, cerran-
do seis después de Ja primera coagu lación y otro después de Iq segunda, y afirma que la 
electrocoagulación es de gran valor en las fístulas pequeñas de di f íc i l acceso que per-
sisten luego del tratamiento quirúrgico de otras más amplias. Chassar Moir refiere que 
su experiencia con la electrocoagu lación no ha sido satisfactoria, opinión en que coin-
ciden Valk y Foret. 
Entre nosotros en 1954 Sandro refiere en la discusión de un trabajo de Casal un caso 
tratado con éxito, procedimiento que éste último no aprueba. Erbslbh emplea con éxito 
en dos fístulas vésicovaginales y una urétero-vaginaI la inyección de Dondren, com-
puesto de granugenol disuelto en parafina liquida. 
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COMPLICACIONES URETERALES EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICAS 

Hemos tenido oportunidad de tratar tres enfermas con fístulas vésico-vaginales por la 
electrocoagulación endoscópica, logrando el cierre de la fístula en dos. La historia re-
sumida de estas pacientes es la siguiente: 

O B S E R V A C I O N 1: Historia cl ínica 3373 del Hospital Sirio-Libanés. M. de B. 62 años, 
casada. Es intervenida el 2-9-56 por cáncer de recto que invade pared vaginal poste-
rior. Se efectúa resección abdómino-perineal extirpándose pared vaginal posterior. Sie-
te días después se comprueba que la curación perineal se moja con orina, se mantiene 
la sonda en permanencia y quince días después se efectúa cistoscopia comprobándose 
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 más tarde se efectúa elec-
trocoagulación de los bordes fistulosos, doce días después se quita sonda en permanen-
cia. La enferma permanece curada de su fístula y de su neoplasia hasta la fecha. 

O B S E R V A C I O N 2: M. de K. viuda, 66 años. Historia Clínica N ° 9658, del Hospital 
Sirio-Libanés. Es operada el 1-6-63 efectuándose histerectomía total. Para evitar el 
prolapso de la bóveda vaginal se fija ésta al borde posterior del pubis. Al terminarla 
intervención se observa orina teñida de sangre, por lo que se supone haber lesionado 
la vejiga al pasar uno de los puntos. Ocho días después aparece pérdida de orina por 
vagina, a los 22 días de la intervención se efectúa cistoscopia comprobándose fístula 
en cara án tero-lateral de vej iga, la que se coagula. Un mes después se quita sonda ure-
tral, la enferma permanece curada. 

O B S E R V A C I O N 3: E. F., 21 años. Historia Clínica N ° 5252, Policlínico de San Mar-
tin. Ingresa el 8-8-63 por fístula vésico-vaginal post parto de varios meses de evolu-
ción, al exámen cistoscópico se observa orificio de unos 5 mm.de diámetro a nivel del 
trígono, inmediatamente por detrás^del cuel lo vesical, se intenta la electrocoagulación 
endoscópica no pudiendo llegar con el catéter hasta el orificio fistuloso, por lo que se 
introduce un estilete a través de la vagina y se efectúa la coagulación del trayecto. Se 
deja sonda en permanencia y aspiración continua. La enferma continúa perdiendo ori-
na por lo que se efectúa el cierre quirúrgico por vía vaginal obteniendo la curación. 

D I S C U S I O N : 

Es llamativo que la electrocoagulación endoscópica, tratamiento urológico por excelen-
cia de las fístulas vésico-vaginales no sea aparentemente un recursoempleado por quie-
nes practican la especialidad. Creemos que la elección de los casos es de importancia 
básica para lograr el éxito, las fístulas pequeñas de menos de tres o cuatro mm. rodea-
das de tejido sano, y situadas fuera del trígono son las que más se prestan a este trata-
miento. La coagulación debe limitarse a la mucosa del trayecto fistuloso y del ostium 
vesical del mismo, sin profundizar ni extenderse a su alrededor; con ésto se evita que 
la necrosis subsiguiente a una coagulación excesiva amplíe la fístula o transforme sus 
vecindades en tej idocicatricial escasamente vascularizado. Como en cualquier otra fís-
tula el avenamiento vesical adecuado, que sólo se consigue, y no siempre, con sonda 
de grueso calibre, es factor fundamental en el éxito. 
S i tenemos en cuenta que la mayoría de los autores aconsejan una espera de 3 a 6 me-
ses antes de emprender el tratamiento quirúrgico de una fístula, lapso en que la enfer-
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ma debe padecer necesariamente sus inconvenientes, y a esta consideración agregamos 
la simplicidad del procedimiento, que inclusive puede realizarse ambulatoriamente, no 
podemos dejar de destacar la conveniencia de ensayarlo en las fístulas vésico-vagina-
les que reúnen las condiciones ya señaladas. 
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