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INTRODUCCION

] Desge: - lo nrxncszos de':la nzstorla.: 155' f;stulas"
complicaciones i obstetr:ca=' ~han: =xac cnn=u=:enc1axe=
numanzdad. Desae . nuestros antepasadns mas rﬂnntos.»
1a" cabezaifetal oge amplias’ dxm=n=:cne-.
del” nroducto, '*termxno.- N
circunst ancia constxtuyo.~
intagrigad ‘de

zncluyend:
frecuencia;
Fosteriormente. con el edvenxm:entc ;geilaicirigia ginecalogica,”
particular- :la- Hxstere:tomaa ; esiones geivias: Surinarias
tanto vesxfales comu ureterales. Ll L EEIC IR
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que estable
aparato gen

‘baja we 1

uterino,. e
resultante’
xeernos.

cnnoczuas
han+. 2 sido

'trétamlento

mantener

proporciona
y vaginal.®

‘a lalire
(1ncluyendpf

especulum:
bordes . .de
tratamiento

guirargicam
estas descri
el munco,

,xn:urables.

de;J 51glo

como el “Fadre de 1ah C:rua;a Ve=1cc
de sy’ raba:n al d;aanostxcc ¥ manEJD de’; las

mayct:. parte.
(4;5,10 1u-

ANTECEDENTES

FISTULAS UROGENITALES

Las
cen comunicacion anctMnl ent'
ital.

os ureteres. laivedi a:
1. Ueervinso.la vagina
es: :1a Fuc

Fistulas del
ge’.t12mpOs remotos,.
atadas’ guirdrgicamente.

as! ‘a‘las: pacientes el mayor

a. -la reparacion ce las fistula
una vision del desarrallo de la

51

as-ur
cirugi

NETLCR
SXIX
XV11, el

a1o7

fueipuramente sintomatico tsimplementa2.:itratando. . ae
Tiempo

posibie). (26)

“-Una. revision histerica de los esfusrzes “realizades
encaminados

oginecoldgicas,
a ainecaolag:ica

£n 1650, Yan Roonnhuyse hace importantes contripUciones

paracion guardrgica . de fistul
el ‘usc ¢e la posicilon de-l:itot

1a" fistula) conorimientns: . que
.'110.15.26) Vi

La ‘primera cerie: - de’
ente :es laoue reporta Fatio.en

as: v
omia,

reve

S pacien

1782

esico-vaginales
el uso - . de un

etractil vy el concepto - ce dedridar y reaproximar . -los

lucionaron 50

1 2-1- tratadas
t10) " Antes de

ipciones,) alguncs dellos mas; Dvcnxnen*es cirujanos En
-1

popular;.
{4)

fistulas’

XXK.-cuanda ‘Simsy

_h “9).

2°

istulas.”



Sims."s besarrollo una “teécnica: “quardrgica.- ae”
reparacian;'QUE'picpa ci10n6los’ prxmerns resultados consistentes:
"Avivamiento- . en’cubeta, entirpacion: s1stcmat1ca del:tejido”duro
perifistuloso Sy SuTura- en un; solo-plano con a]ambreafde
Desde entances se pudzeron lonrar ‘eurasien gran pnrcenHAJe.(b. b)

ccmqmc:«:lon o
o la uretrall

radiacion’
‘femenino:o:
los . .problemas
locales:ino

neceszario
gelimiten:
en - manos’
reparacicn
esperaaos.(S

terapeuta. -
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ETIOPATOGENIA

El mecanismo de produccion de:las fistulas es ae io
mas variaao: . : e :

al.= Traumatismos nbstetrlcos.
b)e~ Cirugia obstétrica.

e).- Carugia gxnecalégxca.
a).~ Cirugia urolégical .. .
e).~ Erosion. por; cuerpo evtraﬁn 6 cdleculos.
£).~ Quemaduras: por;radiacien. :

w?+.~ Destruccién por proceso patologico.

 Trﬁumi€i|mo obltttrico.

. el ; el . parto, la cabe a fetal comprime . la

veiiga contra el plano durs de la pelvis osea. Dicha compresién -
interfiere.: :on_}a,cxrculacxon en la 2ona comprimida. Si.el ‘Parto:
es 5@ proguceyisgquemia - cnmpresxya por. tiempo:
:onsecuentemente necreosis o .ge . los te:xdos:.j“

despues
ocasiones

evitar
£asos la' me 3o
oportunicad.:




. Cabe- -hacer notar gue hasta hace poco tiempo,:. casi:.
todas las fistulas urngenxtales eran . de ‘erigen abstetrxco: con ‘el
perFe:cxanamxentc deles: cuzdadc:»nbstétrtccs y la- elevac:on del
nivel soeialiiy. eccnémxco. ‘tienae:a’ disminuir! la’ propnrcxan de
f:stulas abstetr;cas en‘relacidn’con’ las . quirdrgicas e

(Fcr:eps t :
vesico-vaginal o) t I ega ompresien
isquemica. i La: ervict ; \

e:pontaneamente ‘aly
adghiere a.el, si. no =e despeaﬁ prevxament
cesdrea’ se  puede lesionar la vejxga
altimos casos, se  establece - .una Vifistula
cervicevesical. La unica medida nrof:lactzca
técnica operatoria.

operacién
€n . los

c). Cirugia ginecolégica.’

€ 1cu-'aaxnales Y
aum-ntaao

La frecuencia oe Fist
ureterovaginales a coneecuencia de. histerscto: a
congi1derablemente.

La nisterectomia;
afectar - la’ vejxca en. el momentc-de cespe
normal .con el istmoc uter:ino constituyend
vaginal:: muy alta que por 1u ‘general
de la cupula vaa:nal.

, JET ‘Las, . les:iones.
hxstere:;omia: Ypor) B )

plastica i anterior
buena:visualizacion




d). Cirugfa uroldgica.’

: “ La. reseccion’ electrnqu:r rgica . endoscepica . de
masas papilares: de;la unign/ureterovesical ‘o ge tumores - sésiles
de- la -vejiga,- "ocas;ones perfnracxon

sipara ewtxrna un diuﬂrtx:ula de . la:
c nunzcacxon urc rawaaxnal.» =

rane=trzllos" empleauas» para

result “’peliurosas
Las zint tas de- naterlal plastico
esical. Ante= que se > 1nteuren,za
. la uretra Yy producit na. de
stula ursuenxtal mag dxecxles ‘de-tra tar : :

Dres anan Fuert:
los tEJlst pL'dE

ueden
pequero,’:
osea’

: s calculcs ;‘es:cales muy~ vnlumxnosns
ulcerar el tablque’v=szcn aginal. Un caleulo, aunque%
puede Drocu_xr: zacien;s azlajpelvis
gurante. el: ! { :

tra

cervicoutering
ocas:onalmente

comunicacion: un}erfor’
de.-tecnica.igue ‘consiste el :alculo 1ﬁadecuado de’ la gosis’ ‘o la
ub:cac.on _«de‘ectuosa “del material radxackavc. pr pilEla
necrosis’ cel tabxcue'veélco—"ag11al. A ; i
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La_vrad:o°erap1a eiterna. solo e :ep:innalmente. en
los casos muy invadides pcr‘neaplasxa. produce’ perforacion ‘de.la
vejiga. .A veces, despugs delairadiacion. queda una zona blanca.
esclerosa -y desvitalicada, que se perfora tard;amente (hasta S
anos de=pues de la rad1acxon). : s -

extendido a’la

terciaria, ‘tliberciilosis

fistulas i)’
URETERALES.

DLlEUén

Sounasiporcien
as: muy anplxadas se ~extienden i al’
ureterales Cla st umdn

por.lo. aenerah
casi1vUsi1emore’ estd

—cerv:caler
del;:qellc;v
r1ok. : -

destnuyen ex
1nc1uxdu el” Fundo de saco ante




vc{.Vgsi;b—Qterings.

SOn - TrAYRCTos, | habltualmen;e
sstrechos,  que.comunican’ la‘veriga:con RL ca”xdaa ennometrxal -
el congucto’ endocervz:al. La’ wtraves: del’
orificis ceryvicalsly duranhe,
la nenstrua:ipn_ examen
cxsto=copzco’
utetino’
que se”
vesiga.-.

agragérseles
vnglna (Fistula nectcvagxnal

L nxpa=nac1as"
Mas o menos acent ado.; RY-Y unetra.,

en algunos:casas

para cocn

continga . con dastruccxo
1ncnnt1nenc15 urinarxa c

la destrucc1on ccnnrenus el

Si .

“trigono’ Lvesical
1ncluye Ics uretere* : D




3.- Fastulas‘ureterales

Por 18 aeneral. las Fxstula= ure*eravaa1nales se
ubxcan en - la‘cupula’ vagxnal. ya que suelen ser complicaciones: . de
la h: tevectom;a. : ) T T JETIAN RN

Dx'AGNbsncu -

El “efntema: mas -~ evidente.de las. . fistulas
urogen1tale= esla perdida xnvaluntarxa ce orina. El..diapnestizo -
d1ferenc1aclon entre Figtula’ vesico-vaginal s
amplia-i'e 1ncontinencia ecn perdigs . delorinaia

traves - : urinarias:integras. (1ncontinencia genuina . de
esfuer o) ‘adamas.ﬂse deben distinguit las diversas variedades.ge.
Fistulas ccompinacidén - de estas lesicnes con L o%

geformicades nui'ln omplican. como la fistula rnc‘nvaoxnal y e)
ue=aarrc :ampleta Hel paring.

e : P Laf fistulas uretercvs@:nales se... caracterizan
celinicamente por. perdids  CORt1nUa Qe OFina, oero ademas, - la
veiiga (por medio ‘del .ureter integro) se llena normalmente ¥ una
ves distendida se proguce degeo miccional y 2ipulsion normaly sin
embarao, - en{Fistulas vesico~vaginales muy peguefiss - suele  haber

perd:da - transvaginal de orina =l mismo tiemno gue se acumula en.

la w=31ga3 en-cuanto se- liena proguce miccien volur
implica la nacesicad de diferenciarlas.

atia, -lo cual”

‘Tambien =5 necesario sancr el sstado de las. vias
urinarias  superiores. Fara el estudio -oe. Estas pacientes .cebe
recurrirse a leos sxguxente= estud1us.", c e :

A. Examen n*ne_olocico.
8. Uretrocistoscopia.

C. Comprcbacidn de los me:a 1sm
D. Urografia excrstorali’
F. Pielografia ascend51te.
F. Vaginograma. 7777 LT
5. Pruebas con cclorante
H. Colpoureterografia. -

sVdeAlh contirencia.




- FISTULA VESICO-VAGINAL

. Como se-ha'mencionado. las fistulas ves;co—vagxnalcs han~'
representado-un -dilema medico desde tiempos muy  Femotos.:

o La causa imas icomtn.de fermacien de figtul
vaginal -en “los aises dgesarrollados es una- -lesi6n.
transoperataria s:endo el 734 secundarios - a DYDCEdlMIEntDS‘
cinecologicos BU” ocurren durante
abdominalas.
gesarrollar’: By
histerectonia I : colpo

“fistulas ve=x-o—v= xnales ~tambxen‘
cirugia urcloux:
~Fistula.‘”e=xca—vacxnai cur-n;e i1 i “progucirse &
cualquiera’ de: fecanismos:. Laceracion direct
retraccxon v1aornsaA :alocac.on 1nacecuad= g2’ una:ligadurs
pinza,. hematnna oe’ la:pared -todos estos. orocsdimientos
: pueuenﬂeventualnenge en-la hecrn=:s de-los tEdeas. SPreviamentey
uno-de los origenes mas ccmunes ‘deilas’ Fistulas vesico-vaginales
fue lz lesién QD:tEtrXCa duran’E‘El trabajo de parto prolongado.
e:1ste‘ UN&. compresien - permanent= 2 inadecuaga entre | la. cabexs
fetal--y el  pubigy: €j19e atrapada entre las dos. i ElS
aumento o= la’ pre=1on ‘en’ “latpared vesical resulta en una necrosis
isquemica y por c:nsxgulente la vormacien de una fistula  vesico-
vaginal. Con . -la “mejor. -adecuacion de los procedimientos
obsStatricos en’ ' los paisee’ gesarrollagns, | este - tipo ae
complicacidn se - hacenvertido en rara. pero, en Areas.- . no
desarrolladas en ! aunco, permansece como uno de ‘los . problemas
medicos de - gran importancia. Otras-causas de. fistulas vesico-
vaginales 1ncluyen la extension directa de un cancer intrapélvico
(3%=-5%),  radioterapia: (1%=-3%), y trauma . pelvico  (14-3%)," Las
£istulas resultantes-ge un cancer vy radxec:on pelvica requieren
un cambio terapeutico gque ofre:s ca mEJoree ‘niveles ae sfectivicad
en su reparsacion.

pueden'

SXNTOHAS V DIAGNOSTICO.

L Dlas1camente._la pac;entEfcon «ula vesico-vaginal
pagdecs uh esSurrimiento conctante de 'orina con diferentes grades
ce severidad. La severidao del escurrimiento pusde cepender oe la
‘posicion de la paciente. La. historia. o evolucion puede ser Gtil
en la diferenciacidn entre la 1nNSCNTINenCis WUFrIR&r1& S8SUNOaRFIa &
wna fistula vesico~vaginal de otres . tinos de 1ncentinencia

uretral - (incontinencia oor estress, -1=1g FECOZAMIENTO.
inestabilidad del detrusor, funcionali y ce 1a 1i1ncontinencia
extrauretral (incliuyenco las fistulas uratro-vaginal: -y

ureterovaginal). Depenciendo del sitio dge la fistula, la paciente”
puede no vaciar en una forma adecuada. Si la fistula llega: s’ -ser:
exTremacamente larga, la vejiga no se llenara completamente'y . las.
pacientes permaneceran totalmente 1hneontinentes - sin- un
vaciamiento normal. - R B
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For otra part= s1.1&" f:stula es pequeras la.vejiga es.
capas de- dx:t:nder=c por:el 1lenado con‘orina’ y‘la paczente ‘puede’
ser capaz deivaciar: normalmente entr epxsod:os de: 1ncont1nenc1
f.a mayoria’ de las £istulas’ cursan; =1n dolcr

urxnarxo ; avlan
puede it equen

fistulas,

siFosterior.

informscion. soors: czruq;«s
.+, Puece uno- 1dent1flcar’ otros -
Ffactores™ ge’ ‘rieego- que puedn predisponsr a las pacientes i alal
formacion fstulas wvesico-vaginales,. tas ,pac;entec en .12
cicatri 'acxon elosite)ions no es optima. - incluyendo  sguellss
con i diabetes mellitusl - arteriogeclercsis e sttorlas,'iae
1n+1ama:xon pelvica o 'radiacidén previa, aumentsn 21 riesge  para
formar. L F ulas JeEsico-vaginales. Agudamente, la’ radiacian

produces das.ruccxoﬁ v - fibrosis de los telidos  con o la
consecuent acion de fistula vesico-vag:inal. ARcs después. al
: Fadioterapis  suede praducirss  una endarteritis

‘con i la resultante 1sQueEmM1a v la marcada

pred1spn=1cxon a.la formacién ce la fistula.

- Antes ‘de contemplar 1la reparacien quirdrgica, - es
necesarzo“1n1czalmenc5. documentar e! tamann. localizacasn o
namero de . fistulas, el estadc de los te)i1dos perifistulosos (ej.
81 - vesiste s inflamacion o necrosiz  pres2nte) Y que. . oLras
estructuras’ se  encusntran iavolucrsadass. Al amen +fisico. . se’
puede . encontrar. eritema, dolar y 2scoriacian vulvar co olot -y
escurrimiento que - emanan por la wagina., S8 puede 1nspeccionar
directamente  la vagina, ayudandose de celorantes como el | ingigo !
‘carming.. leche . estér:l. attl ce wmetilens o fenazopirigina
ingtilados intreves:icalmente y gque <ugaran a traves del crificio
figtuloso. €1 1a fistula es secundaria & un cancer, 85 necesario
realizar una toma de oicosia de la lesian. o

3 Moir. describio su prueba clésicz og trss tapones . %e
gasas paral documentar la presencia ds una fistuwls vesico-vaginal.
Tres. tapones de gasas son colocadas en la vagina, la  vejiaa  se
llena. con una sclucion colorante a traves de una sonda Foley, ‘el
cateter =& retira y a la paciente se le hace caminar durante 10 a’
1§ minutos. 'Los tapones ze retiran al momento de2 la ‘exploracisn:’
Si el tapen exterior e pinta con el colorante, esto sugiere. aue.
existe. un’ escurrimiento transuretral. Si el tapdn posterior es el
gue “-ee - mancha. se sugiere la presencia de una fistula vesico-
vaginal.. Si el tapeon posterior se moja. pero no se mancha con: el
cqlcrante.; esto . sugiere- la-existencia de una - fistula uretere-.
vaginal,. aumgue 2n algunas ocasiones, dicho tapdn tambien  puede
mancharse por co-existencila. ce un reflujo vesico-ureteral.

11




Si’ se cosnechx ce una Fx=tula ‘uretsro-vaginal,. la
uploracien-oe: lcs tapones. 6sbe realizarse.previa ,admxn:strafacn
1Nt ravenosa '=dm1nzatracxon “eral. de
fenazopiriding ’ cne;ara para.
documentar »los 1nparin’isuperior
0. su .xn~a1u:ramxenta evidenciara - la
presencia’’ N p1elagraF:a
ascendente’

Con:el

es usaua»”
la-p e=encxa ge’
e po=xcxon,

cacient

una - 2
tran=uv et

axnecalcaxc=
leadminist
intravesical

ucaszunalmsnte 3
secundariasias Wna'veiiga

capacidad:; veszcal Du=de :se
¢ de :rFl=nac1an.

veyiga. sel’
realizar ura c:stometria.“
real v los mecsnismos-de’lay
estd reducida. puede 3
disminuyendo las Das:b:l dadee
vaciamishte. Este tipo,
cistoplastia ge aumento,nar
a documentar ‘la presenciaiide
ce esfuerzo. puede repar

mane)o
carrar
Folev.
dafado
posible

‘o ‘traveeto
guirdraico. gs - las:
L=l maveor ftiempo

i;stu!msn,,ton'Jaiguncstexxtns;gElfmaneadi‘
fistulas implica ‘manterer - a:la pacignte
rosible. ’ - S SR .

1z



Mageey descrtblo una tecmica para mantener “secas” a las
pacientes. - utilizanogo: cateteres . transuretral v a. traves: del
trayecto sttulcso"e;to favorece:la oclusionide ‘Ia F:stula y ael )
cuello ’ves:cal. Se anl:ca una traccxon a las sunaae Y R
mediante una ‘zuturay
VEnga.‘ma teniendo

estrogengs
'aldes ore!

‘ls.

1teratur a '-'-LlDIEP'En :

asperal
ge .una
adauieran
so0lp i
debera.

au_o Con
a’irug
81

enhama .

1nfeccion:
cubrir. co

mantenerse

forzada.”
obtener
el 1ntrni:o.
MmAYOres par

: U ger debe
andu un espejo wvaginal en
=3'del 0l en Slos ‘labilos
i i 10n &5 la . adecuaga’
esta - forma. rounar ED:E:c.bni= DEra mejerarla - mas
atn. Se - deb una :1svosconxa parsa confirmar -1a oosicisn
ge la fistul §ivla’ fistulai'se.encuentra cerca de un | meato
ureteral, ise : ‘colocar-cateterss ursterales antes gel
procedimiento.: . ‘‘rolocara una. sonda  Foley transuretral- para
mantener :vaciala vejiga durante la cirugia. e hace pasar . una’
zonda Foley de poco calibre 2 traves ce ls fistula, se le ingufla
el globo y.se aplica.traccion para favorecer la diseccion oe los
teridos,’ Se realirfara la diseccian y segEracion de las capas - aue
confaorman’ la pared vesico-vaginal., FPostericraente se rasecsra. el -
te)ido- fiproso alregecor de la fistuls. €e orefiere lz eplicacian’
de DUNLOS  SeDRrados  1AVAOINaNtEs v ton  materiai . de” suzura -
sintetico . abzorbible v de calibre 2-0 en la parea . vaginal.
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Mientras que pnra 1a reparac:on de la~uarea xy, mucosa
vegical., /si1empre’es: recomendable la utiliz acien ae: materxal .ge
sutura abSDFD:blE Na »:htetxca para evitarfavorece
‘de’ calculos._ s- nu;xble utxlx-ar un calaa1c
de
(tecnica™’
cierre;d

'1nterpuesto
se deber ‘

[ cateter e Folev.transt
los ' tejidos:: aelr=xt

'rsal1;ara

un! :1stoarama “de’ contral.”
uale

'las nacxentes nodran'

Gedpulal iy -

;meatos ureteralesy(

(3 d1=ecan y ceparan.’los: plane?f
lmtejigo fibreoso alredecor . de . la-
iceparados invaginantes y son material
re:2=0 en pared vaginal, mientras aue
18l Jse recomiends utilizar - material
intético: (Catgut cromico 2-0). Seirepara”

xnsuflm el clnba pat
vesical: vaginals
fistula. 5=~==11canﬂnunt=-
sintetico ab'arblble scali
para - la pareg” y mucosa

Se :olaca un. drenaje - -aespacio retrcopubice que " salara Lo
contrasberturs, Tambien se recomiendz utilizar en forma rutinaria’:
una sonda. Folev transuratral. para mantener la-vejiga: vacia..y
Favorecer el cierre-de la fistula. La utilazacion. .ce cateteres
ureterales en 21 postoperatorio depencera del gusto gell cerJano.
asi como, la forma de controlarlos (saliendo a traves de.laimisma
herida sunrapabica o &-traves de la uretral. En.-ocasionesy’”
algunes -sutoreg ‘recomiengan la utilizacion de. un’. colgaloiide.
epinlon interouesto entre las  capas de  reparacioen,  con. la’
intencicn e favorecer el cierre oo la fistula., Otros. incluso
han utilizado un colgajo oe neritonec. ' .

14
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OTROS - ABORDAJES

X . #iste .. una amplia gama de  t&cnicas: . quirargicas
descritas en la’literatura. usando:un-abordaje vaginal, ' abordaje
abdominal ‘6°la combinacidn .de ambas,’ La:mayoria.ae: las’'tecnicas
xnvariablemente ‘ofrecen  buenos parcenta;es ae: euxto. Unaide
variaciones .mas populares del'abo. : ‘tecnica
Latzko. en’ Zparche

colpa:le:szs
pacientes . Que- se le
Sime~-S1mon recuiere

ado htstere:tum;
sec:xon ‘del

Figtula vesico=
complicaciones
Cuando. se: utxl

enortes | encontrades.,
‘daae'yagxnal'aue con el

= 2 g

inflamacien’ Droduczda por.'la-reparaciol
k uturas’que obstruyan Darﬁxalment
e’ debera’ rsall arun .drenaje psreu
esperaaas es la 1rr1tacxon "e=1~a
las. ‘pacientes en’ el oeriodo
resuslve aliextraer un;poco;:d -
u*xl:-acxon ‘de ﬂ,,analaesxcc [Urinarios
anticolinergicos. - Las: pacxen es con'vejlgas, .unc.onalx adasﬂ
como ‘resultado.ge” upa incontinencia tctal u=ualmente recobranla
canacxdad ve51cal nnrmal despues o2 varias‘=emanas. : . e

15




JUSTIFICACION

La formacioen de una comunzcacxon anormal Entre 1as vias
urinarias bajas .y . e] aparato: gerital ‘emenlno.v Lhyar
consecuente fuga de orina 3 i soalor
gue e&sto conllewva.v que’en mucnas ocasxcnes” Luna
causa de rechazo. .socialipara 1en : E
representar una ‘gg - las ccmplxcac:ones ‘mas:
cirugia glnecolog ca.li

Este tlno devccmnlxc ciones:ico

Faras.
nuestro

‘actualidacie
de  fistula
acercanall gy

condiciones.
complicaciones,’’
l1a mejor: nesolu::dn’ no=1ule
morbilagad, iy U L e

cnn el ﬂmenur

16
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‘OBJETIVOS
2.—: Prnfo:oli’ak lns metodos: d:aanast1cas e las_ ﬁsc1eniEs
con F;=tulas veszco— aaxnales. : R LI

. pacientes .

Determin
’ooerades—uor

11~ Determ nar ‘el meiar’ tratamxentc de’ laa +:stulas vesieo="
vaaxnales rec1dxvantes. a

17



HIPDTES!S

1.~ Los Estud:us fundamentales para‘el.dxaunastaco  dé las
istografia

aico abdomanal =olamente esta indicade
‘1nvolu:ran al: meato ureteral o al.

18
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DISERD DEL TRABAJO

Se trata de un estudio de tipo obsevvacxunal refruspectivuA
y transversal. SO a

POBLACION OBJETIVO

Se revisaron los expedientes’ de todas ias ‘pacientes -vistas
en el Servicio de Urologia del Hospital Jaarezde; ‘Mexico: en
el periodo comprendido entere - b=pt'embre de 1989 y Dxcxembre .
de 1994. . :

CR!TER!DS DE XNCLUS!O&

Se 1n:luyero
f;stula

teoplasia

aniice’ de prueba;de: X1, cuadraga
la =1un1F1:anc:a estadx=t:ca ae

En el pvesent :
unicamente: - para determlnm
log” re=u1tndos.

19



VARIABLES DE ESTUDIdﬂ'

1.~ Metodos d;aunostxcns en las pacientes ' con fistula
vesico-vaQinal. = L R E R . S

2.- Tiempo de’ aborda]e quxrur:;co de

las. ‘pacientes. .con-
fistula ves:co—vaaxnal - :

.= Tivos de mater:al de
qul I'L(I'G!C

Fictilas

Simane3o’
uostcneratopxo £istulas

vesz:n-vac1nales.

20

FALLA DE ORIGEN



MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de Septiembre ge.1989 . ~a Diciembre ' de
1994, se analx aron los expedientes de 25 nacxentes vistas en -el
Servicio’ iUrolegia del Hospital Juarez ge Mexico yiial lag
cuales. se les :omulobo el dxaanostxco de’ F;Stulé.VeSl:D-V\ana]r

»SHDS'COH

Duxm:ca sangu;nea. Txﬂmpus,de‘: agu

e aabxne*e' Urngraf;a Encreta{g
llenauo yi ‘miccional.y veginograma. Tabla 4. i A
Estud:n:_azaano=t1:o= 1nvasives: C1=toure?rn= :
“Todas’las pacientes se =cmetieron & c.vua:a aritermine” ael .
prota:blo., ‘La’ teenica quirtrgica mas empleada, #ue :, mediante Hun
abordaie. abdom:nal. Todas .. las pacientes. . se . prepararon: para. .
cirugia~ en Jforma similar, SE'utilxza la gosicien . de :.decubito’
darsal.: Se realize une incicion abdominsl lonaitudinalld Smedis,
supraptibica’” 2  infraumbilical, Diseccion ceortante cor ‘planos,
seccionando . .la - aponéurosis . de .musculo. recto . abdominal . .en
la misma  direccién -de’la‘herida. Abordaje d=. la vejiga al disecar
el espacioretroplbico:y estraberitoneal. Apertura cortante.de la
ctpula’rvesical.:Fara una.mejor exsesicien del campo quirdrgice,
siempre Tse Sprefiridlarutilizacion de un  separador. -automatice
tipo '"Gusset" Durante:la‘euploracien intravesical, ' siemore ' se’
procedie:’ 1 dentx‘:cac:on de ambos meatos ureterales, 1a
‘JE'TIFICRCIO ntEQr'ldEﬂ ae los mismos - mediante la -
coltocacion: teres. ureterales v que = 1la vez =se ,ut:l;:aron:
come. Ferulas. ‘[gentificacion gel .erificio’ fistuloeo.
Cateterx'acxon travecto  fistuleoszo  utilizande un - cateter
ureteral’ 1 Stipo “Foley" habitualmente de calibre: 100l
alobn deilaisonda fe 1nsuflo hasts haber pasaco - hasta'
1cna =onua sirvio‘en la diseccion del.tejido ' fibroso.
perifistulosofal ejercer traccisn sobre la mizma. .Se. disecan iy
separan i entre’ ;'s{ /los 'tejidos.vesical -y vaginal. Se resescael”
‘tejido f;bro=c perifistuloso en su totalidad. hasza’ 1centificar
te)ido: sano.’ Posteriormente. se procedi¢ a afrontar’ les tejidos:a
reparar,.. comenzando por-el plano wvaginal, €e apl:car:n.'punto=¥
invaginantes con material de-sutura . sintetice v o absorbinle gel
tipo .de Vicryl y de-calibre 2-0. Fara el plano vesical. . ziemptre.
se. prefirid - 1a aplicacitn de puntes simples vy cop - material’
absorbible .y natural del tipo del Catgut cromico 2 SR

Tellaekﬂf




El - numero ‘de nuntos necesar:o para:la cnrrecczon de.iita
comunacacxon anov'mal entre ]a VEJxa i 1 g dependxo

la p:u'ed abdomxnal pot. plancs.,\

22



RESULTADOS

De;la revision de los expedientes clinicos. de
con e] . diagnostico  de. fistula Vesico-vaginal,
sometidas i a - .ci ~en el Servicio de Urologia
Juare:rde’me

L

25 pacientes
que - fueron - .
dEl “Hospital .-

sonta tnan=u 3
maiimo e 20  dias
JAC10 pacient
Dastcperatcr1o‘:nmea1atn entr

,LD:T‘dla-vﬁb estancial hnsnxtnlarza.
con un-promedio de 8.1 dias:

dias,

23
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DISCUSION

Las . fistulas- vesico-vaginales siguen si1endo unaide las
complicaciones . mas: frecuentes de la cirugia gineceldqQica. y - de.
otros .procedimientos..  En - paises.  desartrollado Y el
aovenimientoi foe’ipstrumentos y nuevas tecnicas’gue- Facxlxtan ‘el

desempefio . de cirujanns. se - ha. . logrado 1sm1nu:xon'
imporcante; ‘este - problema paises
en vias en las‘cuales :

sigue

(3
SUtUras’H
libres”

e nubl:cada por: W. C.

Le ‘se realice ‘la repnraczon ez’

se: uebera 1nd1vzdual1~ar cadacaso.’ Yu. iWang oyl
5uc:eren,que puede haber mayor posibilidaag;’ ce
"Eal1:aua I -meses despuss de. la.-‘lesion
prefiere un-perioad de espera entre-2uy.
& meses~antes‘de 1ntentgr la reparacien de una fistula, en espera’
losites 1dos~an=u:eran sus mejores condicilOnes . (QuUe :haya .
a Drncesns ane:r1c=os. 1n+!ama:arxos Ly .ique’

a:a;o publicado en 1994 en el Centro-Médico:
. de toursiana, tratd a una pobilacion - . de" 82
obt. en1endc bucnos resultades en 79% de los. casasla

Hospital Juarez .cde Méuico.hlnsu resultados:
are:en mostrarﬁun*impa:to si1anificativoren ;
slarecirugia, ya que enila n:sma.
nac1entes manEJada= dentro de los prameros; 10 dxa
la yiun: ‘casoie que 1as reparacion:se,
con:: xuual ‘posibilidad. de-éxito.En
se =ametleron a, correccion: qux_\rglca den
la f:stula vesxco—v=a1n51 en.un: promed:o ue txempo .oe1 ano.;

24



La wvia- de . abm da;e / mas empleada - 1a reuar'aczan
quirargica . de una fistula ves:cn-vaumal Fuetla abdcmxnal e
casos (884 :untrar:c Taslaique? c':portan~ la maym‘xa
autores’ ‘enila lzter'acura,munmal
los casos o’ f;Stulas :omphcadas

cuanto Al
con S04 ae. er:uo.-
g4, o Estos. :asos.

que - opor el 3
ragiacion), ose . prefiris
parmanente tzpu "mamx" .

25
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1.~

 corrnbcraren “la
:omun1cacxon ancrmal.v

S plana’musel
iac

CONCLUSIONES

En . este estudio al igual que lo que reporta la literatura
mundgial, ' 'se sugiere  llevar a cabo un protocolo de estugio [oe
pacientes. con: fistula vesico-vaginal, que incluya;examenes . “de:.
laboratori pre-operatorios completos. ademss, “estudios
complementarios tales como: Urografia excretora,
placa'.mxcc:onal vaginograma y cistoscopiay;
mayoria - de los casos .

espond=r al tiempo de
neaatxvx-acion "de procesos i1nfeccioso
asegure un'buen aporte sanguineo. haci
que.en el Hospital Juarez ce. México: comnr
un’;'afo,-lo’ que .1o acerca a‘lo rnpnrtnu
‘Que. . sugileren . que en promed1o,

meses. - R

repurcada rpnr
Utilizar Fclxulact:n
afrontar !
“entre’los-mismos?
preferenc:a

conjunts
que::

sabsoluto
reparacion qutrurg1ca iode”
a todas las: pacientes

F;stula vesico-vaginal,.'e
en- un m:n1ma de S d;as,




También " .sé.indicard . en’ los "cases en. aue’ se
antecedentes .. de; Cancer\cervlccuterxno.rtei1dos
los: casos-de 25, camnl:fadas el

tengah”
radiados:io .-en

asociaranie
o.quel Fuernn
“tratamiento

veszcn-vagzna
_en part cula
20"

Finalmente. : Tt ]

: tratados’con reparaciéniquir
Tfue Domanejada omediante un’
proporcions: tambien resultauns
casos, Yy . aQue. - nos-acercalar los»
autores de-paicses GEEmPFDlladDE
xnternacxonalm=nte.
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| HOSPITAL JUAREZ' DE-MEXICO
| SERVICID DE URDLOG1A

| 'PROTOCOLO DE ESTUDID RETROSFECTIVO
REFARACION TARDIA:DE F1STULAS YESICO-VAGINALES

NOMERE :
EDAD:

-EXPEDIENTE

Antéced nt

13- 'cirugia ide’
Y R O

Uroaraf
CESA
Filtracip
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T4 TESIS o peor
SAUR BE 14 BISUGTES.

HOJA No. 2

Patreén obstructivo: Si ¢ ). No ¢ ’.

Fase, Cistografica

No ().

Sste de veliga a vagina?:

jCisfhdFEt o
La:élz£§c16n d

Supratri 1

Flano vesicaler:”

tros planost -




Utilicacien de ferulas ureterales:

Txemnq‘de'€eku1a Ureteral?

Se realize’

HOTA Noo 3 °

i
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PROCEDIMIENTOS QUE CAUSARON
FISTULA VESICO-VAGINAL

OPERACION O PROCEDIMIENTO No.

llisterectomia radical por Ca.Cu 5

llistereclomia abdominal por

miomalosis. 16
Nisterectomia abdominal por Th. t
Trauma obstetrico - 2

Hlisterectomia abdominal Post pur(o
{Acrelismo placentario). ]

Total de pacientes= 25

Tabla 1

REPARACION INICIAL DE FISTULAS
VESICO-VAGINALES

ABORDAJE Y RESULTADOS

OPERACION #CASOS  RECIDIVA CURACION

Abdominal 22 i 21
Vaginal 2 ) | 1
PDerivacion :

Urinaria. B B L0 1
Tolal de pacicnﬁ-s 25

Archivos ‘del H.J.M: 1995.

o Tabla 2



N0 A ¥YT1Ivd

COMPARACION DE RESULTADOS DE REPARACION

DE FISTULAS VESICO-VAGINALES METODOS DIAGNOSTICOS EN EL ESTUDIO DE

AUTOR ANO  CLUDAD No. X DE EXITO PACIENTES CON FISTULA VESICO VAGINAL
BIRD 1967 KENIA 70 7
-~ IDENTIFICA HALLAZGOS
uwsouv 1989 NIGERIA 9 g4 sstupio No. | ESTULA ROt
BRASKER 1972 INDIA 209 . 85
KELLY 1903 ETIOPIA 240 a3 PIELDGRAFIA INTRAVENOSA 135 [ o
- CISTORRAMA 1”2 (L] 2
MARTEY 1969 e 100 9 VALINDGRANA 4 4 ]
WARD 1969 NIGERIA 1709 o5 CISTUSCOIIA 20 " "
MORALES 1995  MEXICO 23 L]
TABIA 3 . TABLA 4



8.-

A

10,

14. -

15.~

16,~"

17.-

18-
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Lépez Engell'xna. 2a.:Mnual modernoiedie. 1985 :
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Saunders campan .

cervicalicarain
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