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RESUNEN

E1 pressnte trabejo tienk coso cbjetivo 1a valorscién del
p-ulnhunuununimlpmrmuaw_wnm
orificio y treyectos fistulosos cutfnecs. ' :

| 'Se reslizarsn cuirents sstudics fistulogrdfices, y se viersn
" 23 pacientes del saxo femenino y 17 de sexo sasoylina,

Gus edades Oscilaron de J seses hasts 1os 84 sfas.

s mayorf{a de ellae, presentd mfm.u fistuiosos caso
resultsde de cirupfas previes, siendo les cirugies de
Trmtnin!. y Ortopedis las qus con mayor nimero se
observeron en éate eatudio, seguides de les urolfgicas,
Cirugfe Gsnersl, y en menor nisero las de cirugfe Cerdic-
vesculer, Cirugfe Pedidtrics y Neurocirigfe.

Se vealoreron slgunos pardeetros entre 1s técnice convencionsl
y 1a técnics descrita, siendo dstos 1s tolerenciea a la sonds,
por ‘el pecients, falsos positives, colocscidn de 1a sonda de
“nelaton en el orificio Pistulwo y reflujo del medio de cone
tresta hacis el exterior, y 88 sncontrd aue 1a téonich por

. 18 Ofnula de Kaodi proporciona meycres ventejes oue la
técnica convencional,



fu

INTRODUCCION

Las fistulograf{es ss reslizen sn la mayor perte de los servicioe

" radielégices, utilizando une sonde de nelaton o de Geldinger que se
intreduce 10 sas qus ss puede en 1a Pfstuls & trevés del arificic
fistulosd el extsrior (1,2,3). Con éste aftoco 18 sayor parte de
1as veces se pusden obtensr sstudiocs concluyentss, pero en coasiones
las sondas nO 5@ pueden introducir en las fistulss, o debido & que
#1 erificic fistuloso cuténeo na esté chturedo, gran perte del
80016 08 cOntreats refluye hicis el sxterior, no Opecificindo Gde-.
cusdemsnts lss f{stulas o impregnando 1a pisl con ol wedio de con-
trasts y producienda issgenes qus sisulan traysctos fistulosss y
no 1o sen.
Esta tesis estd besads en sl uso de 10 Cinuls de Keddi en 1a res-
Uzncién de fistulograffes. Hebitualesnts, ésta cénuls ee utilize
para practiosr histerosalpingogrefifas y fue disefiade pare éste fin.



OBJETIVOS

E1 peincipal objetivo de éate trabajo ¢a
teats o8 un sbjetive téonicor introducir
on la prdctica de las fistulogreffes un
instrusento sas sficaz oue 1es existentes. i



MATERTIAL Y METODOS

Se practicaron un total de 40 estudios fistulogréficos sn sl missa
ninero de enferwos, 17 enfermos eren del sexo masculino y 23 del’
8x0 feNening, con un FANGO de edades ous oscilaban cesde los 3
wsees rasta los 84 afios. .

Veinte astudics se précticéron en pacientss con patologf{s ortopédica,
10 sstudics fueron reslizados por patologfe urolfgics, ? estudiocs
fusron reslizedos _ui pacientes de cirugfe generel, 1 astudic ee res-
1426 por patolsgis cardisce, 1 estudio ss realizd por patologfs
lusbar siendo intervenido por el ssrvicic de neurcciruvgfs y 1 estu-
dio a8 realizé en gscisnts ds cirugfa pedidtrica, rasts sumar los

4D casse repertados (ver listsde).

Se utilizé 1a siguients técnicas se usd uns ofnula de Kaddi, se
#bocs 1a punts de 1a ofrula 81 orificio fiatuloso y se oeturd date -
orificio con 1a olive pldatice, ispidiendo 1a salide del saterisl

de contrasts hecia el extsrior (ver Figures 1,2,3 y &).

L8 dosts oue »e inyectd del saterisl de contrests fus dependients

de 1a patologfa; &4 mixiws dosis usads fus de 40 w1, de sedio de
contreste en. d f{stulas de treyectes miltiplas y la dosis afniss
ussdn fus de 5 al. en una fstuls de 1a regin glites, mperficial.
En todos los casos se utilizé materisl de contreste hidresoluble
(Conrey saul, fresco de 30 ml, sl S08). ‘

€ 11 oasoe se habfs intentado realizar fistulogreffes con 1 téonice
convencionsl y en #5tes enferscs fus neeesaric repstiries el estudio
con 18 thonica Gascrits debido & veriocs factorss, principalments &
108 miltiples artefsctos qus habfs producido 18 salide del eedio de
contrasts a través de 108 bardes de 1M sandes de nelaton introducidas
on el orificio fistuloso, lo cual hebis ccesionado resultados falsos



pOsitivos y tastisn & falls sn 1a reslizscién, par no poder
introducir 1s sonds de nelaton © por dolor y rechero del enfersa.
8N resultadcs se exponen las regioNes on qus 3e 11evercn & cabo
las fistulogrefias asf como I.u diegnésticos pre y postfistulogre- .
fiss.

Todos 108 cesos fuercn sametidos e cirupfa -ntfutulmfh
muum ) disgnéstico. o



NOMBRE_COMPLETQ DIAGNOBTICO PREFTSTULOGRAFTA OTAGNOBTICO POSTFISTULOBRAFY

Y.~ Pubén Coronel G.
2.~ Ambrosio Omstillo M.

©3.- Joeé Luls Salinas G.
.= Mancel Musrta J.
S.= Juan Rojes Velarde

S.- Saul Calzaos Leyte

7.= Corlos Ramfre: Jisénez
S.- Carloa Orea V.

4= Juan Carlos Salserdn M.

10,-Fernando Herrers M,
,~dorge Luis Horcasitas

12,-uar{e Teresa Portales

13.~Carmen Dfaz Ghue:z

Provable ostecmielitis femevel 12q.

Ffatula ssteentielitics fesare] izederve

1itis sn tibie derec

Osteomielitis en tibie i2quisrds

Ostegwielitis femorel

Fistuls ateamislftica de tibje

dereche.

F{stule en sitia = ressccitn del

quinto metatsrsiano.

F{stula ostecmislitica en codo.

(ateceislitis famorel

Oateceislitis rotulians
Oateomielitin feworel

OGsteomielitis en rotills

Ostecmielitis femsral cerechs

Reseccién de coccis

tin eantirdpptes -Aistuloece
en tibis derectm.
Fistuls csteamislftics sn tercio superior
de tivia 1zouderds. i

Fistuls ftice ce) oanel !

del fémur & pisl. '
F{stuls cuténee con en 18 ofi s
estélics,

Witiples treyectos fistulosds en el
resecads.

Absceso nateceielftico sn codo.

Fistuls cateaniel{tios en 1 regidn-
rotulisne y redilla.

Absceso rotulieno fistulizedo 8 piel.
Abscast & nivel de 1s osteocsfnteass con
fLstule & piel.

Absceso preratuliana con treyect®
fistuloso & pied.

F{stuls que depends del canal meduler
de résur dereohe. )
Ateceso cocef{geo con fistula mecis piel.



NOMURE COMPLETO

DIAGNOSTICO PREFISTULOGAAFTA

DIAGNOSTICO POSTFISTULOGRAFTA

13.= Marfa Gregoris Torrus

15,~ Roberta Worena Léper
la.~ Fernande Cacillo P.

13- Canceociln Lpe: A.

‘.- Aoowrts zonzdles i.

9.« Antonia Perez De Lebn
.- Vsgarite Grende A.

21w Carwen Pergz R,

.?;.- Farransd Conzéler M.
23.~ wartin Garc{s Rour{guer
21.- Celia Solfs wartfnez

Nativicss Dfaz A,
- Ana Mar{a Andreca ~.

Absceso cetamielftico en fleur

Osteamialitis femoral derechs
Osteomialitis scetsbular

Osteomimlitia tivie}
Prétesisc nezdlica en féeur
{izquierdo.

fi{styls en cadere

P.0 de luxacidn congénita de
caders

Abacaso psrirrenal {zquierdo
Fiatule postnefrectomfs
Fiatula vesicocutdnen
Aoeceso perirrenel derecho

Fistuls vasicacuténes

Flatuln pivlocutdres Lzouierde

Abscesa en tercio infertor del suslo
oerecho con trayecto anfractudio hacia
el nueco paplfteo,

Fistuls cuténen hecia grétesis metélice
con sbundemte mefiie de contreste.
Festuls cutdnea hecia cevidac ecetenuler
con camunicacidn naaie pritests wetdlica.
F{stule ting té: con L.
Apsceso en prétesis con ffetuls cuténes.

Estudio no concluyente.

Fistuls a regidn glites donde esisten
verios trayactos Pistuloscs & al.i.
Flatuls ureterocuténes,suecess serirreml.
Fistula ursterccuténes 1zouierce.

Fathls vesscocuténmm,

Abeceso parirrensl derecha con ffstuls

it y sonas de £
Fistuls vesicacutfnesa,
Fistula plelocutéres Lzguierde,




_NOWRE COMPLETO SIACMIETICO PREFTSTUCOCRARTA

27.= Ane Marfe Quires C.

28.= Irens Jufrez Wacruce
?.- Guadalupe Gutidrrez F.

:)'?.: Julna Arzate N.
31« Guillermo Gaa G.
32.= Eugenie Senchez M.
3.« Ouacelupe Lidvana G.
3.~ Argflics Vensges L.
35.~ victoris Rojas G.
- 36.= Ignaclo Seto ture
¥7.< werfea Dol Pilar Padilla M.
38.- Terasite Manfon: E.
39.- Maurs Gutidrraz Loynes

40.« Wi jo de Jindnez Ortfz

* Ffatuls renacutinea izquisrds

Ffstula renscutdnes
Fistuls rernmcutéres

Ffotula pislecuténes
Fstuls enterocuténsa
Fi{stuls snterecutéoes
#.0 Os auiste de celddoco
Flstula en regifn glites derecha
P#.0 vernie inguinel deveeha
Fistuls rectecutéws
Fstula snteresutines

ristula 1
P.0 Lusbstax{s

Fistuls eséfago-ourfase

DIABMSTICO PORIKISTULIDMETA
Ffstula on regiln secre oue escionds par
por tejide celular subcutfneo hasta §-2
y de anf @ palvis renal fzquierde,

Fstula cuténes que coRunios & pelvis rensl
dermch cuy® tréyscto sice aes de 20 oms. .
Fistula urteroouténes con 1itiesis urete-
rel izquierde.

Ffetula pielecutfines izquierds.

No axiate trayscto fistuleso:

Fistuls enterooutdnes.

Fstuls biliscutSnes.

Mo axiste trayache fistulms.

Ne sxiste treyecte Pistuless.

Fistuls recteouténes, :

Mo exists treyscte Platulese.

No exists treyects fistuless.

Flatuls cutfres on Lasdstenfa & ne
tnteress planes profundes.

Flstuls trengeiesselego-cutinea,



RESULTADDOS

Las fistulograffes intentadss con 1a céinula de Kaddi se pudieran
1lsvar a cabo y a8 logré opacificar un trayscto Pistuloeo, uugﬁm
on S casos donde no sxistia dicho trayscto, puresents cutdness y de
tejide celular subcuténea, y en un caso donde 1a densidad del con-
mlu fus suy beje, siendo dsts la inica falls resl.

Los ssyores treyectos fistulosce se observaron en P{stulsa ureterc-
cutdngas cuyd trayectt widi§ sas de 20 cms. en doce casos (figures

8 ys). }
Tembisn se chesrveron treysctos fistuléscs muy grendes en f{stulss
ostecmielfticas. En dstes entidades, en #odes les condiciones se
pudo plentear de donde crovenia sl meterisl purulento: prétesis
wotdlica, canal medulsr o pericstioc del hueso, {figura 7). Esto
ocurrié debido qus &} cbturer los arificios fistulosos se puto
intracducir gren cantided de material de contrasts. _
En O casos 80 opaoificaran trayectos fistuloscs miltiples: 2 treysc-
tos fistulowos en 2 casos, 4 con tres traysctos fistuloses y en 2

. ‘con cuatre treyectos fistulosos {fégure 8).

El otro punto ss esteblecer la comperecifn entre 1a técnios cowen-
cional y 1a téonios oen 1a ofnule de Kaddi.

En 11 enfermcs 1s téonice convencional no fus Gtil O A0 88 pudo llever
& ombe; en tres de ellos debido al intenso dolor groducide per 1a
sonde en o1 treyecto fistulaso y en 5 ons0e & que no se pudo intro-
Mruwﬂmnlmuuoﬂhf!-tuh Enlutr.ln'm :
" restentes sa peactics sl sstudic pero 18 gren cantidec del meterisl de
contrests qus salié sl exterior dmpidi8 la velorscidn sdecuads del
estudio.

Se realizé el estwdic en datos 11 enfermos con la Ginule de Kedad
siendio los estudios fistulogrdficos concluyentes en todos.
Inturrogando s los enfsrece scbre las molestiss osusadas por el



astudic refiriersn qus sl paso de 1a sanda de nelaton en e) treysce
to fistuloso.ss sas e0lsato que con 18 ohturecidn de la fistuls
con l1a olive de 1a Cinuls da Kaddi.

En el listedo a continuscidn se expanen los cesce de scuerds & las
regionss utilizadag, los disgnSaticos prespectivos previoce sl
‘estudio y 1as condiciomes obtenides por 1a fistulogreffs,

€1 tisapo de reslizacién de 1ss estudios fus de & & 10 mirutos

£on une medis de 7 sinutos.



DISCUSION ¥ CONCLUSTIONES

" Por 10 expussto en resultados, se puede ver qus sl uso de la
cnula e Keddi O cuslquisr instrusento sisiler, con el cual se
Pusds Gbturer 1 Grificio cuténeo ce las f{stulas, y, par lo tanto,
impedir la salida dal saterial de contraste al exterior, &8s ol
106neo pare realizar éstos sstudios.

" Aunoue Sete método no estd exsnto de welsstiss, produce mencs
dolor que o] sétade tredicional de introducir uwne sonde de
nelaten en sl trayscto fistuloso.

- €1 llevade de largos traysctos fistulosss, & vecas con @A de unk
via, se sucho sas eficiente con éata técnica, puss 1a cantidad de
eaterial de contrests aue 88 pusds introducir &8 sucho mRyor, cORO
80 puda apssrver en les Pigurss referides. '

En 18 litereture sfdica 3¢ sencionan opacificacionss de f{stules
de aistintos tipos (1,2,3,4).

Encontrenss un artfcule: Una nots téonios refsrents & une ofinula
saleabls sbtureds con tapones 08 gORs para llsver & cabo fistu-
‘1egreffes (5).

No se encontreron ses referencias en la litersturs sddios.



E8Th TESIS Ny DO
SAUR DE LA SiBudTECY

Figura No, 1

Instrusentsl usade pare llever a cabo
las fistulogreffas con 1a técnice des-
. critea an meterial y métocos.



. Figure M. 2

En ésta rigure esté montads la cdnula

de Kaddi con 1a oliva de pléstico y la
Jaringa. '

S8 pusde GheSTVAT OuS par delants de la
olive 1s cénula hece una pequsiia prominencia
e o8 la gue s8 introduce en el orificio

fistuloso.



Figurs No. 3

La punta de 1s ofnuls sstd introducida
on un arificio fistuloso en 12 regidn
fencrel. '



Figure No. 4

Mamo enferwmo de la figure antarior.

Se m ver un largo tg-ncto fiatulmo
hacia la regidn del cutlﬁulo donde exists
uma prétesis metdlica.



Figura No. §

- Fistula nafrocuténes,
Hiy un abaceso parirrenal. La cénula
introducide en orificio cuténeo.
Hay un par de traysctos anfractuosos
oue llsgan a opacificar sistemas colsc-
torss renales, pelvis renal y ureter de
ese lado.
Nitese el gac del avscesn psrirranal, ,



Figure No. &6

En date caso ss opacificé palvis remsl

y uretsr de sse 1adG & treves de un extenso
treyecto fistuloso que presentaba miltiples
“Cuone jeras”.



Figure No. 7

A trevés de un treyecto fiatulosd de
4 ces. de longitud se opecifics con
el siterial de contrests uns zona
que rodea a 1a prétesis setélice

. famcral.



Figure No. 8

En ésta f{stuls terwine opecificando
al ureter. 8p pusde var que axisten
varios treyectos fistulosos e inclueo
varias colaccionas opacificadas por
sl medio os contreste.
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