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I. INTRODUCCION

En la actualidad, la Coloproctologia como rama de la Medicina que esta
en pleno desarrollo en todo el mundo, su evolucidon ante problemas antiguos
sigue dando frutos y avances nunca pensados. Estos logros van en todas
direcciones, desde la prevencion, la fisiopatologia, el diagnéstico y el
tratamiento de muchas enfermedades tan antiguas como el mismo hombre.

La Fistula Recto-Vaginal es relativamente rara, y ocupa
aproximadamente el 5% del total de las fistulas anorrectales. Sin embargo, son
causa de muchas situaciones embarazosas para las pacientes, y es potencial de
multiples complicaciones. El trauma obstétrico es la causa mas comiin de éstas
fistulas (1,2). En una serie de 20,500 mujeres que tenian algun tipo de lesion
vaginal, la incidencia de la fistula rectovaginal fue del 0.1% (2)

Se define a la fistula rectovaginal como un trayecto epitelizado que
comunica al recto con la vagina, a cualquier altura de estos d6rganos, y de
etiologia congénita o adquirida (2). Para los médicos que manejan este tipo de
pacientes, se sabe que algunas veces su diagndstico es muy sencillo, pero un
porcentaje de estos casos, el solo poder demostrar su presencia llega a ser muy
problematico (1,2).

Para confirmar el diagndstico de fistula recto-vaginal en las pacientes
en quienes se sospecha, se han desarrollado multiples técnicas, que van desde
la simple inspecciébn y palpacion, hasta la utilizacion de métodos de
diagnostico invasivos con la aplicacion de colorantes, o métodos radiogaficos
con la aplicacion de medios de contraste, y hasta el uso de nuevas y caras
tecnologias como la tomografia axial computada, con resultados poco
satisfactorios (1).

Teniendo en cuenta que ninguno de estos métodos de es 100% sensible
y algunos de ellos costosos, desde el afio de. 1997 . el servicio de




Coloproctologia en conjunto con el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ se ha desarrollado un estudio con el uso
de gammagrafia para el diagnostico fiable (sensible y especifico) de esta
patologia.



II. JUSTIFICACION.

La Fistula Rectovaginal se define como una comunicacién entre el recto y
la vagina. Se ha realizado una clasificacion segun el diametro de los orificios y
la localizacion del trayecto entre éstos organos (Clasificacion de Daniels, ver
cuadro 1). Cuando se produce la comunicacion por debajo de la linea dentada,
se define como anovaginal (2).

Cuadro 1. Clasificacién de Daniels.

De acuerdo al dicgmetro | Por su localizacion.

Pequeiias < 0.5 cm Baja.

Recto: por arriba dc linea dentada.
Vagina: cn la horquilla vaginal.
Medianas 0.5 - 2.5 cm Mcdia.

Recto: cntre alta y baja

Vagina: entre ¢l cervix y la horqullla
Grandcs > 2.5 cm Alta.

Recto: en ¢l tercio medio.

Vagina: cerca o detras del cervix.: ...

Para el diagnostico de esta patologia, - se debe deA eahzar una f'.
exploracion proctologlca y ginecologica completa y exhaustiva;’ en la’ que se
busca el orificio fistuloso en el recto y vagina, sin embargo por su’tamafio o
localizacion; no siempre es facil hallarlo.

En caso de duda se han propuesto varias formas de identificarlas
clinicamente: aplicar un enema acuoso tefiido con azul de metileno y dejar
colocado un tapén vaginal durante 20 minutos, siendo positivo si después de 1
hora hay el paso de este colorante a la vagina. Otro método que se ha sugerido
es aplicar perdxido de hidrogeno en recto y bajo vision directa de la vagina
buscar la salida de las burbujas en el sitio del orificio fistuloso, o llenar la
vagina con solucion templada e insuflar a través de un rectosigmoidoscépio; sin
embargo todos estos métodos tienen un alto grado de falsos negativos (1).




También se han desarrollado métodos paraclinicos, sobre todo con
ayuda de la radiologia. En algunos centros hospitalarios se utiliza la
vaginografia, que consiste en la introducciéon de medio de contraste
hidrosoluble a este 6rgano y obtener placas radiograficas, en que se evidencia
el trayecto fistuloso, sin embargo solo se reporta una eficacia de 79% con este
método, para fistulas medias y bajas, segun la clasificacion de Daniels. En el
colon por enema con medio hidrosoluble, observando el paso de este hacia la
vagina, se tiene una sensibilidad de tan solo un 34% (1).

Con la Tomografia Axial Computada, para tratar de evidenciar el
trayecto fistuloso, solo se ha obtenido una sensibilidad del 60% para fistulas
altas. Recientemente se ha tratado de utilizar el Ultrasonido endorrectal como
método diagndstico, sin embargo, a tenido muy pobres resultados, por lo que se
ha desechado (1,3). Este Gltimo método se utiliza mas para identificar y
valorar lesiones al esfinter que frecuentemente acompaiian a estas fistulas
(G,4).

Teniendo en cuenta estos pardmetros, se decidié utilizar Ila
gammagrafia, para realizar el diagnéstico de la presencia o ausencia del
trayecto fistuloso entre el recto y la vagina.

La Medicina Nuclear se basa en la introducciébn de un ‘isétopo
radiactivo por diferentes vias, para registrar la radioactividad - de un organo
especifico, observando su distribucion a través de una camara de centellografia, -
y se obtiene asi una imagen llamada Gammagrafia. De esta forma se muestra
informacion anatomica, fisiologica o bioquimica de algin érgano especifico.

Un Isétopo de un elemento quimico es aquel niicleo que tiene el mismo -

nimero atomico, pero diferente nimero de masa, o sea, varia sélo en el nimero.” -
de neutrones del nucleo, ocupando por tanto el mismo lugar en la:tabla"

periddica de los elementos (isos = igual; topos = lugar). Los isGtopos pueden
ser estables (no emiten radiaciones), o radiactivos por emitir radnacxones del
nticleo como fendmeno que tiende a la estabilidad (8).

Estas radiaciones emitidas pueden ser de diferente naturaleza:
1. Radiaciones Electromagnéticas, como la radiacion gamma( )



2, Emlsxones de particulas alpha (o) y beta ()

Los radnorsotopos utlhzados en Medicina son generalmente artlf c:ales y
proceden de reacciones nucleares que tienen lugar en reactores nucleares y/o.en
ciclotrones.

Los radionticlidos en Medicina Nuclear se utilizan en formas quimicas:

1. Simples, como yoduros para el 1 131 o pertecnetatos para el Tc 99m.

2. Estructuras moleculares complejas como trazadores o marcadores,
llamados "radiofairmacos". Estos son seleccionados con el fin de que,
mediante sus caracteristicas bioquimicas, sigan un determinado camino
metabolico, fijandose en diferentes estructuras, donde merced a la
emision de su radiacion y pueden ser detectados.

La administracion de radiofarmacos se puede hacer por diferentes vias:
oral, intravenosa, inhalatoria, pero la oral y la intravenosa son las mas usadas.

La localizacion de los diferentes radiofarmacos en los c’>rganos diana se
realiza por diferentes mecanismos: metabolicos, fisico- qulmlcos o. blologlcos

(3).

Por lo cual, nosotros proponemos la utilizacion de la mediciiia nuclear,: por
medio de un gammagrama de gel con tecnecio 99, para realizar el diagndstico
de presencia de una fistula rectovaginal, sin importar su localizacion y didmetro
del orificio fistuloso, llamando a este estudio “Rectogammagrama”, '



1. DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizo el estudio en pacientes que se enviaron al Servicio de
Coloproctologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE, con la impresion diagnodstica de fistula rectovaginal, a las cuales se les
realizé una exploracion proctologica completa, y posteriormente se envio a
realizarseles un rectogramma en el Servicio de Medicina Nuclear del mismo
hospital. Teniendo esta imagen se comparé con los hallazgos de la
exploracion fisica y los de quiréfano.

La investigacion realizada es de tipo prospectivo, transversal y
descriptivo.

1V. HIPOTESIS.

Sabiendo que la presion del recto es mayor a la de la vagina, si se aplica
un gel con Tc 99 dentro del recto, éste se filtrara por el orificio fistuloso hacia
la cavidad vaginal; y al obtener un gammagrama que lo demuestre se obtendra
el diagnostico de la presencia de una fistula rectovaginal.

V. OBJETIVOS.
Demostrar la eficiencia, especificidad y sensibilidad del uso del
Rectogramma con Tc 99 para el diagnostico de Fistulas Rectovaginales, sin

importar su localizacion y calibre,

Valorar si hay complicaciones y/o contraindicaciones en el uso y
realizacion del rectogammagrama con Tc 99.



VI. MATERIAL.

Pacientes.

Se estudiaron a todas las pacientes que se enviaron al Servicio de
Coloproctologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE, con la probabilidad diagndstica de fistula rectovaginal, a las cuales se
les realizo una exploracidn proctoldgica completa, y posteriormente se obtuvo
un rectogramma en el Servicio de Medicina Nuclear del mismo Hospital.

Se valoré el resultado de éste y se compard el resultado con . los
hallazgos tanto de la exploracion en el consultorio como de la cirugia.

> Criterios de Inclusidn.
e “'Pacientes con diagnastico de probable fi stula rectovagmal en qulenes
" se pudlera realizar el gammagrama de gel con Tc: 99 : S : .

Crnterlos de Exclusidén.

Pacientes que presentaran una comumcacnon rectovagma de tlpo

“cloaca”; y quienes no aceptaran la. reahzac10 n"proctologlca =
y la realnzacnon del gammagrama. - S

Criterios de Eliminacién.
Pacientes que no tengan completo el expedxente clmlco para completar
éste protocolo de estudio. S R A




VII. METODO.

Se incluyeron 19 pacientes que acudieron al Servicio de
Coloproctologia en las que se sospechd por los datos clinicos de una fistula
recto-vaginal. Se les realizé una historia clinica completa, haciendo énfasis en
los antecedentes relacionados con la patologia sospechada como: antecedentes
ginecobstétricos, enfermedades inflamatorias intestinales o procesos agudos del
anorrecto. Todas fueron sometidas a exploracion proctolégica completa:
inspeccion, palpacion, anuscopia y rectosigmoidoscopia rigida. Posteriormente
por parte del Servicio de Medicina Nuclear se les realizd un
Rectogammagrama con sulfuro coloidal y Tc 99m. Para este estudio se coloca
a la paciente en decubito lateral izquierdo, y se introduce en el recto una sonda
de Nelaton de calibre 10 francés, a unos 15 cm del margen anal, y se introduce
por medio de ésta un volumen aproximado de 5 a 8 ml de sulfuro coloidal y Tc
99m, extrayendo al mismo tiempo la sonda. Inmediatamente después se toman
varias imdgenes en la camara de centellografia, conciderandose como pasitive
el estudio cuando hay paso del radiofarmaco del recto a la cavidad vaginal (Ver
Imagen 1), y resultando negativa cuando este no se observa a los 60 minutos
de la introducciéon del marcador (ver Imagen 2). Todas las pacientes que
resultaron positivas por clinica o por el rectogammagrama para una fistula
recto-vaginal fueron sometidas posteriormente a una exploracion bajo anestesia
y tratamiento quirurgico, corroborando o descartando el resultado del
rectogramma segun los hallazgos transoperatorios. Se realizé a algunas
pacientes un segundo rectogramma posterior a la cirugia, para confirmar la
ausencia del paso a vagina del radiofarmaco.

Se anexa copia de la hoja de recoleccion de datos con nombre
“Gammagrama para fistula rectovaginal” (Imagen 3).




Imagen 1. Rectogammagrama positivo. Se observa el radiofarmaco en recto
como en la vagina, por eso se observa 2 imagenes de concentracion de
radiactividad.

Imagen 2. Rectogammagrama Negativo. No hay paso del radiofarmaco a la
vagina, solo se observa en recto.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 0
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I Comentariovs:

Gammagrama para Fistula Rectovaginal

Edad: Sexo Femenino
Expedicente:
A.P.P.  Tabaquismo No Si Tiempo

Alcoholismo No Si Tiempo

Otros
AG.OL Menarea IVSA G r C A__
Complicaciones .

Diagnostico de Fistula Rectovaginal
Fecha:
Hallazgos:

Gammagrama Si No  Imagen: Si
Comentarios:

: VCirubgia : Fecha:

Estancia

Teléfono:”

Imagen. 3 Hoja de recoleccion de datos de cada una de las pacientes.
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VIII. RESULTADOS GENERALES.

En el periodo del estudio (Marzo 1997 — Enero 2002) se ingresaron al
protocolo 19 pacientes, todas femeninas, en quienes se sospechaba por clinica
la presencia de una fistula rectovaginal.

' El promedio de edad fue 38.7 (22 a 51 afios de edad). A todas las
pacientes se les realizdé un examen proctologico 'y en ninguna se observo el
. orificio fistuloso (100%).

Con los datos recolectados de la historia clinica, se determino que la
etiologia de la fistula rectovaginal se debia a lesiones obstétricas (84.2%, 16
casos), una resultante de un absceso anorrectoperineal (5.26%), otra con
antecedente de proctopatia postradiacion por cancer cérvico uterino (5.36%) y
en una paciente no se logré determinar la causa (5.26%) (Imagen 4).

Imagen 4. Etiologia de la Fistula
Rectovaginal.

s 5% 5%

e oL 8%
| Ginecobtétrica B Absceso ARP
0 Proctopatia postRx. O Desconocida

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 1 11




Resultados del Rectogammagrama,

En 15 pacientes (78.9%) se evidencio claramente el _paso -del
radiofirmaco a cavidad vaginal; en las 4 restantes (21.2%) no se observod este
paso. nguna de las pacientes tuvo complicacion alguna al reahzarsele el
estudio, ni posteriormente (Imagen S5). , :

Imagen 5. Resultados de
Rectogammagrama

15

{@Positivbs m Negativos ;

Resultados Transoperatorios.

Se encontré que de las 19 pacientes, 18 (94.7%) si tenian algln tipo de
fistula: 16 pacientes presentaban una fistula rectovaginal (84.2%) de las cuales
3 eran de localizacion altas, 6 eran medias y 7 bajas. En las otras 3 pacientes se
encontré que una paciente sufria una fistula anovulvar, otra presentaba una
fistula sigmoidouterina y otra no tenia ningin tipo de fistula (Imagen 6 y 7).




Imagen 6. Resultados Transopertaorios.

3

16

|mFistula RV mSin Fistula RV |

Imagen 7. Localizacion de Fistulas
Rectovaginales.

Alta_mMedia OBaja |

TESTS CON
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En las 15 pacientes en que se evidencio la fistula por rectogammagrama
(100%), todas fueron de diametro pequefio, y en su situacion anatomica fueron
3 altas (20%), 5 medias (33.3%) y 7 bajas (46.6%) de acuerdo con la
clasificacion de las fistulas rectovaginales de Daniels. La Gnica paciente en que
el rectogammagrama fue negativo y si se demostro una fistula en el quiréfano,
su localizacion fue muy baja (muy cercana a la linea dentada). '

Resultados del Tratamiento.

De los 18 tratamientos realizados, en 14 casos (77.7%) se hizo un:
descenso de colgajo mucoso, en 3 casos (16.6%) rotacion de colgajo y solo'en -
el caso de la fistula sigmoidouterina se realizd sigmoidectomia (5.5%). -

En 5 Pacientes (26.3%) se realizé un nuevo rectogammagrama de control

a los 3 meses después de operadas, resultando los cinco negativos a paso del
radiofarmaco a vagina y las pacientes se encontraban asintomaticas.
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IX: RESULTADOS ESPECIFICOS.

Se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo de prueba
positiva y negativa de acuerdo con los resultados (6), siguiendo los siguientes
parametros.

Imagen 7. Comparacién de hallazgos de
Rectogammagrama vs. Cirugia

Cirugia Rectogammagrama

| @ Positivo mNegativo |

Casos Verdaderos Positivos y Negativos Vs. Falsos Positivos y Negativos

Falsos Verdaderos
Positivos 0 15
Negativos 1 . 3

15
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SENSIBILIDAD.
Verdaderos Posit. / verdaderos posit. + falsos neg. = por 100

15/15+1 =.9375x 100 = 93.75% de Sensibilidad.

ESPECIFICIDAD.
Verdaderos neg. / verdaderos neg. + falsos posit. = por 100

3/3+0 =1x100 = 100% de Especificidad.

VALOR DE PRUEBA POSITIVA.
Verdaderos posit. / verdaderos positi. + falsos posit.-= por 100.

15/ 15+ 0=100 % de prediccion positiva.

VALOR DE PRUEBA NEGATIVA.
Verdaderos neg. / verdaderos neg. + falsas negati. = por 100.

3/3+1=.75 x 100 =75% de prediccion negaﬁVa.

Esta prueba tiene una sensibilidad de” 93 75/0;" una especlf’ c1dad del
100%, el valor de predlccmn posmva de] 100% y de predlccxon negatlva deun.
75%. ey : :




X. DISCUSION.

El Rectogammagrama con Tc 99 es un estudio sencillo, bien tolerado por
las pacientes, ya que no se reportd ningtn tipo de complicacion. relacionada
con el estudio, ni se encontrd contraindicacion alguna.

La sensibilidad y especificidad de esta prueba si se compara con otras
pruebas registradas, la del rectogammagrama con Tc 99 es muy alta
(sensibilidad 93.75% vy especificidad del 100%). La mas cercana a estos
resultados es solo el vaginograma (sensibilidad 79%), pero dependiendo que
la localizacién sea alta (1, 5).

Una de las grandes ventajas es la facil interpretacién. Aunque no permite
definir el trayecto, si diagnostica con certeza la presencia o ausencia de una
comunicacién rectovaginal, y el poder imprimir la imagen, permite tener.una - -
constancia del diagndstico, asi como realizar el estudio en el postoperatono
para confirmar el diagnostico del tratamiento.

Una desventaja es la talla en fistulas ano-vulvares. Sin embargo, en este
tipo de fistulas es facil realizar el dlag,nostlco con una exploracnon t's:ca
meticulosa, tratando de evidenciar su presencia.

En el 78.9% de nuestros casos (15 pacientes) se demostro el paso del.
radiofarmaco a la vagina en un tiempo menor a 60 minutos. La mayoria fue en :
los primeros 10 minutos. Y no fue necesaria ningtin tipo de preparacidn previa
a la realizacién del estudio, siendo por lo menos necesaria una evacuacion del
recto previo a la realizacion del vaginograma, TAC. o algin otro estudio. La
invasién que se realiza a la paciente es minima si se compara con el resto de
pruebas “armadas” que se han descrito como la basqueda del paso de un enema
de azul de metileno para el diagndstico de esta patologia (1,5).

El costo de esta prueba diagndstica, es muy barato, comparable con el
costo de un método diagnéstico muy usado, como es una radiografia de térax.
Sin embargo, es necesario el tener radiofarmaco y la camara de centellografia
para poder realizarlo. Se pidié al servicio de Medicina Nuclear un estimado de
la radiactividad que se absorbia por este estudio por parte de la paciente y el

17




que se realizaba al realizarsele una radiografia de torax senos mformo que al
realizarsele el rectogammagrama la paciente sélo - absorbxa O 006 Rads .
mientras que en una radiografia es de 1 Rad. - ‘ e :

En cuanto a la edad de presentacion y la causa de la f' stula rectova;_.,mal‘,v'
en nuestro estudio, es muy similar a la reportada por tr 5. pubhcaclones
siendo la mayor frecuencia de etiologia secundarla a- procedlmlentos‘ '
ginecobstétricos (1,2,4,5). IR S :
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XI. CONCLUSIONES.

: La realizacién del Rectogammagrama con sulfuro coloidal y Tc 99m es
un estudio inocuo, sencillo de realizar, de facil interpretacion, altamente
sensible (93.75%) y especifico (100%) para corroborar el diagndstico de una
FRYV, en pacientes en quienes clinicamente es dudoso, no importando la
localizacion en recto ni su diametro.

Por lo anterior sugerimos se realice este estudio en toda aquella paciente
en quien se sospeche o se tenga duda de ser portadora de una fistula
rectovaginal, obteniendo ademas una evidencia imagenologica de su presencia
o ausencia. :
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