COMUNICACION DE CASOS
CASE REPORT

Fistula vésico-tubaria: a propésito de un caso

Salpingo’vesical fistula: a case report
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Las fistulas del tracto urinario femenino ocurren principalmente como consecuencia
de cirugias ginecoldgicas y obstétricas, radiacién, y también por tumores o procesos in-
flamatorios.

Presentamos un caso poco frecuente, una fistula entre la vejiga y la Trompa de

Falopio.

CASO CLINICO

Paciente de 56 afios de edad con antecedente de histerectomia por via vaginal, que pre-
sent6 durante la intervencién quirtirgica una lesién traumdtica en vejiga corregida en
el mismo acto por via transvesical; evolucioné con polaquiuria e incontinencia urina-
ria de urgencia, por lo cual consulté al Servicio de Urologia.

La cistografia no detectd fistula tras retirar la sonda vesical y el urograma excretor
(UIV) fue rigurosamente normal. El estudio urodindmico mostré una vejiga hiperac-
tiva, inicidndose tratamiento anticolinérgico.

Cinco meses mas tarde, como consecuencia del agravamiento de su incontinencia
urinaria, se le practicé una nueva cistografia y cistoscopia con colposcopia tras la ins-
tilacidn vesical de azul de metileno, apreciindose una pequena fistula vésico-vaginal,
retrotrigonal, que fue tratada con sonda vesical abierta durante un mes. Debido a la
persistencia de la misma, precis6 correccidn quirtirgica via vaginal un mes mds tarde.

En el seguimiento postoperatorio desaparecié la incontinencia de orina, persistien-
do, a pesar del tratamiento anticolinérgico, la polaquiuria y urgencia. Aparecio, ade-
mas, dolor sordo en fosa iliaca izquierda que aumentaba con la miccién. El estudio
urodinimico seguia mostrando una vejiga hiperactiva, con residuo post-miccional, por
lo que se colocé sonda vesical, desapareciendo el dolor. Una nueva cistografia puso en
evidencia un trayecto fistuloso entre la vejiga y una estructura tubuliforme izquierda
(Trompa de Falopio), sin comunicacién peritoneal (Foto 1); la cistoscopia confirmé la
presencia de la fistula.

Por via transvesical se practicé la reseccién de la fistula, con cierre de la vejiga en
dos planos. La paciente present6 buena evolucién postoperatoria y fue dada de alta a
las 48 horas.

En el postoperatorio inmediato la paciente no refiere incontinencia de orina ni do-
lor; la polaquiuria y urgencia miccional son tratadas satisfactoriamente con anticoli-
nérgicos.

Tras un afo de seguimiento, la paciente se encuentra asintomatica y sin medicacién.

DISCUSION

Las fistulas salpingo-vesicales son extremadamente raras. En los reportes bibliogrifi-
cos la causa de estas fistulas es secundaria a histerectomia vaginal o a abscesos tubo-
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Foto 1

ovéricos.">? Nuestra paciente presenté la fistula des-
pués de una histerectomia vaginal, probablemente el
mecanismo de formacién de la misma sea por la pre-
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sencia de suturas y/o nudos que comprometen la pared
vesical y la Trompa de Falopio, con lo cual se puede
crear un trayecto fistuloso.

Clinicamente nuestra paciente referia incontinencia
de orina, polaquiuria y dolor en fosa iliaca que aumen-
taba con la miccidn, este tltimo sintoma fue también
observado en el caso reportado por Stewart y col.! En
otros casos se describieron también infecciones urina-
rias a repeticion y fiebre.?

La cistografia y la cistoscopia son de gran impor-
tancia para confirmar el diagndstico; la UIV también
puede ser de utilidad.

En los otros casos comunicados!%3

se realizé trata-
miento quirtrgico con reseccién de Trompa de Falopio
y ovario, y sélo una paciente tuvo un manejo conserva-
dor no quirtrgico, con antibidticos y sonda de Foley.
Creemos que el tratamiento de eleccién es la cirugia,
con reseccion del trayecto fistuloso y cierre de la vejiga
en dos planos.
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