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RESUMEN
La Fistula entero-vesical es una patologia que tiende ser su diagnéstico

muy complicado de ahi la importancia en su estudio y tratamiento

oportuno. Este  estudio revisa la sintomatologia, diagndstico clinico,

diagnéstico endoscopico, radiolégico, tratamiento y las complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

De 1ro enero de 1998 al 31 de diciembre del 2002, se obtuvo el

registro de 8 pacientes en el Servicio de Urologia en el Hospital Regional

Lic. Adoifo Lopez Mateos con el diagnostico de fistula entero-vesical
sometidos a tratamiento quirurgico.
E! estudio toma en cuenta la historia clinica, estudios endoscépicos,

estudios radiologicos.

RESULTADOS

De los B pacientes estudiados se encontré prevalencia del sexo

masculino 6 y 2 casos femeninos, dentro de los signos y sintomas mas

frecuentes fue la fecaluria , neumaturia, ardor al orinar, estreflimiento. A

todos los pacientes se le sometid a cistoscopia presentando solo 3

alteraciones de tipo edematoso. De los estudios radioldgicos el que mas

aportd para el diagnostico fue la TAC abdomino-pélvica. De los 8

pacientes solo se sometieron a tratamiento quinirgico a cinco pacientes.

Sélo un paciente se encuentra con Sintomatologia urinaria irritativa baja.
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ABSTRACT

Enterovesical fistula is difficuit in diagnosis., an early and adequate

treatment and diagnosis is important. This study is an overview of the

symptomatology, endoscopic and clinical diagnosis, radiology and

complications of these fistulas.

MATERIAL Y METHOD

Eight patients were registered from January 1, 1998 to December 31,2002,

in the service of Urology of Adolfo Lépez Mateos Regional Hospital ISSSTE
Their Clinical records,

D.,F. and five underwent Surgical Treatment

endoscopic and radiological studies are reviewed.

RESULTS
Male patients were more frequently affected, six of eight, pneumaturia,

faecaluria, buming sensation during voiding and constipation were the main

symptoms the patients presented, mucous cedema was present only 1 in 3 of

the patients.
The most useful study was CT, Surgical treatment was performed in five

patients




INTRODUCCION

Las fistulas entero-vesicales no son frecuentes y se encuentran en
uno de cada 3000 internamientos hospitalarios (8), estas fistulas son mas
frecuentes en los hombres en relacion de 2:1 se cree que el utero actda

como barrera entre el intestino y la vejiga, protegiéndola de enfermedades

de! intestino.(7,8)
Las fistulas colovesicales son las mas comunes de Ilas fistulas

enterovesicales y la enfermedad diverticular es la responsables de casi dos

tercios de los casos. (3, 7.,8)

El cancer de coion es el segundo lugar en frecuencia, representando

aproximadamente un 20% de los casos, seguidos de otras etiologias como lo

son la enfermedad de Crohn ila cual fue descrita por primera vez en

1932 (1), la enteritis actinica, los traumatismos, el cancer de vejiga en un

5%, la apendicitis, los tumores ginecologicos, la tuberculosis. Se ha

la ingesta de cuerpo extraio (hueso de polio), el cual presentd

reportado

fistula entero-vesical. (3,4)

La sintomatologia tipica de este padecimiento consiste en neumaturia y
fecaluria, estas aparecen en aproximadamente 63% y 43 % respectivamente,
los sintomas de la vejiga que son comunes y aparecen en mas de los dos

tercios de los pacientes suelen deberse a infecciones del tracto urinario, los

3




cuales se observan en el 95% de los casos. Sin embargo las infecciones
por mas de un microorganismo NO son muy comunes y aparecen solo en la
tercera parte de los pacientes.(5,6,7,8)

La pérdida de orina por el recto es rara, solo se observa en un 10% de
los pacientes, y suele ser la manifestacion de un trayecto fistuloso.

Los sintomas permiten sospechar la presencia de la fistula y el
diagnéstico se confirma con los estudios radiograficos como es la
tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis, el colon por enema y

endoscopicos (1,4), aunque ningunc de ellos resulta muy preciso en

forma separada. La combinacion de todos ellos permite establecer el
diagnostico, ubicacion y la etiologia de las fistulas entero-vesicales.(4)

Debido a que estas fistulas rara vez se curan espontaneamente, en
general se recomienda la correccion quirtrgica. (1, 2, 7, 8).

Para el tratamiento de las fistulas entero-vesicales, es de vital
importancia extirpar el segmento afectado. Con re-anastomosis de dicho
segmento sano. (7.8)

En casos raros, la reaccion inflamatoria de la pelvis esta muy
avanzada como para realizar la reseccidn y anastomosis en un paso. En
dichas circunstancias, se efectia una colostomia proximal preliminar y se

deja transcurrirde 2 a 3 meses antes de la reseccion (1,2,4,5,7.8)
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MATERIAL Y METODO

De enero 1998 a diciembre del 2002, en el servicio de Urologia, se
efectué un estudio clinico, descriptivo, retrospectivo, observacional y abierto

con un periodo de seguimiento de 12 a 60 meses.

Se incluyeron todos los pacientes adultos con diagnostico de fistula
entero-vesical con estudios completos.

Se efectud revision de historia clinica y se analizdé el sexo, la edad,
antecedentes heredo-familiares de cancer colorectal ,antecedentes
_personales‘ Si los pacientes tenian el antecedente de enfermedad
diverticular.

Se tomd en cuenta los signos y sintomas como neumaturia, fecaluria,
constipaciéon, disuria, ardor al orinar, hematuria.

A todos los pacientes se les realizé cistoscopia, asi como estudios
radiologicos. Se hace registro de los pacientes que llevaron tratamiento
meédico previo a la cirugia y a cuantos pacientes se le sometié a
tratamiento quirurgico, si fue en uno o dos tiempos, cual complicacién se

presentd y si persistieron los sintomas.

TESIS Coil
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RESULTADOS

De los ocho pacientes inciuidos en el estudio (100%). seis

corresponden al sexo masculino (75%) y dos al sexo femenino (25%).

Con una relacion del 2:1(grafica 1). La edad promedio fue de 47 anos

con un rango de edades de 43 a 70 afos (grafica 2).

Como antecedentes heredofamiliares ningun paciente tuvo

antecedentes de Cancer colorectal o enfermedad de Crohn. A cinco

pacientes (62.5%) se le diagnosticé enfermedad diverticular colénica,

un paciente (12.5%) con antecedentes de Cancer de Colon. Sélo seis

pacientes (75%) tuvieron antecedentes de estrefhimiento (Grafica 3), y

los ocho pacientes (100%) presentaron infeccion de vias urinarias.

cinco pacientes (62.5%) cursaron con neumaturia y sintomas de

cistitis, un paciente (12.5%) con hematuria, tres pacientes (37.5%) con

fecaluria, seis pacientes (75%) con constipacion (Grafica 3). En los

hallazgos endoscopicos a tres pacientes (37.5%) se les encontré

edema a nivel vesical (Grafica4d4) y enios h gos radiologicos en

el colon por enema en un paciente (12.5%) se encontrdé gas (Grafica 5),
la Urografia excretora demostré gas en un paciente (12.5%) (Grafica 6).

La TAC de abdomen presentd gas en seis pacientes (75%) (Grafica 7)

Los ocho pacientes(100%) recibieron antimicrobianos a base de

quinolonas cinco pacientes (62.5%) y tres pacientes (37.5%) con

nitrofurantoina. (grafica 8)
El! tratamiento quirurgico fue solo a cinco pacientes (62.5%),

ya que tres pacientes (37.5%) no aceptaron tratamiento quirargico.

° TESIS CON




En pacientes dos pacientes (25%) se realizé en un solo tiempo y tres
pacientes (37.5%) en dos tiempos. (Grafica 9) EIl control Post-quirargico
cuatro pacientes ( 50% ) se encuentran asintomaticos y un (12.5%)

paciente con sintomatologia urinaria immitativa baja. (Grafica 10)




DISCUSION

En Estados Unidos de Norteameérica La fistula enterovesical no es tan

frecuente solo se encuentran uno de cada 3000 internamientos.(8)
En el presente estudio de 5 anos se revisaron ocho pacientes(100%)

cuyo diagnostico fue de fistula enterovesical.

La mayor incidencia de la fistula enterovesical
4ta y Sta década de la vida siendo mas frecuentes en los hombres que
en las mujeres en relacion de 2:1 debido a la barrera que presenta el Utero

se presenta entre la

sobre ei intestino y vejiga.(7.8)

Entre los factores de riesgo para desarrollar
estan la enfermedad diverticular, el antecedente de
enfermedad de Crohn. De estos el unico factor mas constante fue
coincidiendo con lo reportado en la literatura

la fistula enterovesical
Cancer de colon,
ia

enfermedad diverticular
internacional.
La fecaluria , ardor al orinar y la neumaturia son los signos y sintomas

que mas frecuente se presentan confirmando lo que se reporta en la

literatura (a presentacion asi como la confirmacion de las infeccion de vias

urinarias la cual se presentd® en los ocho pacientes. (5,6,7.,8).

De los estudios radiologicos que se debe de someter a
para su protocolo de estudio son TAC abdominopélvica, urografia
colon por enema. A seis pacientes se les realizé Tomografia

los pacientes

excretora,
siendo la mas importante ya que se observé gas en la vejiga proveniente del

intestino (1, 4), confirmandose que es el estudio ideal para diagnosticar
proceso de fistula, como se reporta en la literatura. La urografia excretora y
el colon por enema no presenté resultados favorables para el diagnostico
de fistula ya que se constatd gas en solo un paciente de cada estudio.
Solo tres pacientes presentaron una lesion con caracteristicas edematosas
en la cistoscopia (4) Siendo muy similar lo reportado en la literatura.
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Todos los pacientes recibieron tratamiento meédico con antimicrobianos,
los cuales fueron seis con quinolonas y dos no operados con
nitrofurantoina ya que presentaron infeccidon de vias urinarias.

De los ocho pacientes sélo cinco pacientes aceptaron someterse al
linea media supra-

tratamiento quirurgico. £l abordaje fue por
la

infraumbilical, tres pacientes se manejaron en dos tiempos debido a

presencia de notable inflamacion y fibrosis en la zona de la fistula en el

momento de la operacion con colostomia y bolsa de Hartmann y cierre

vesical. Posteriormente a los 2 meses entero-entero-anastomosis termino-
terminal y dos pacientes se manejaron en un tiempo con cierre de la vejiga

y EETT (1.2, 4, 5,7.8)
Los tres restantes no aceptaron tratamiento quinirgico por motivos no

especificados. De los cinco pacientes que se intervinieron cuatro se
encuentran asintomaticos y sdélo uno presenta sintomatoiogia irritativa

urinaria baja no infecciosa.




CONCLUSIONES

La fistula enterovesical es poco frecuente.

Los datos clinicos recogidos del interrogatorio y examen fisico del

paciente son de gran utilidad para el diagndstico de las fistulas

enterovesicales.

Estudios compiementarios del diagnostico como 1a urografia

intravenosa, cistoscopia, colon por enema y TAC abdominopélvica

son de gran valor para confimmar sospecha diagndstica,

usualmente
especialmente el ultimo.

Los resultados de la comeccion quirtrgica de estas fistulas ya sea
En uno dos tiempos son curativos en la gran mayoria de los casosy asi

fo fue en nuestra serie que obtuvo curacion en su totalidad.
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Gréfica 3
Signos y sintormas de presentacién con
fistules entsrovesicales

1.4 Q
2. Fecalkuria (3 pacientas)
3. Disuria (5 pacientes)
4. Ardor al arinar (S5 Pacientes)
5. N (] '
6. Estrefiimiento (6 pacientes)
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GRAFICA 4
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
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GRAFICA S
COLON POR ENEMA
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GRAFICA 6

UROGRAFIA EXCRETORA
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GRAFICA 7
Hallazgos Tomogrificos
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GRAFICA 8
TRATAMIENTO MEDICO

8 Nitrofurantoina
| Quinolonas
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GRAFICA 9
TRATAMIENTO QUIRURGICO
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GRAFICA 10
PACIENTES POSTOPERADOS

B Asintomaticos
B Sintométicos
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