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RESUMEN 

La Fistula entero-vesical es una patología que tiende ser su diagnóstico 

muy complicado de ahí la importancia en su estudio y tratamiento 

oportuno. Este estudio revisa la sintomatologia. diagnóstico clínico, 

diagnóstico endoscópico, radiológico, 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 Urología en el Hospital Regional 

Lic. Adolfo López Mateas con el diagnostico de fistula entero-vesical 

sometidos a tratamiento quirúrgico. 

El estudio toma en cuenta la historia clínica, estudios endoscópicos, 

estudios radiológicos. 

RESULTADOS 

De los B pacientes estudiados se encontró prevalencia del sexo 

masculino 6 y 2 casos femeninos, dentro de los signos y síntomas más 

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

todos los pacientes se le sometió a cistoscopia presentando solo 3 

alteraciones de tipo edematoso. De los estudios radiológicos el que más 

aportó para el diagnostico fue la TAC abdomino-pélvica. De los B 

pacientes solo se sometieron a tratamiento quirúrgico a cinco pacientes. 

Sólo un paciente se encuentra con sintomatología urinaria irritativa baja. 
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ABSTRACT 

Enterovesical fistula is difficult in diagnosis. an ear1y 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 December31.2002. 

in the service of Urology of Adolfo López Mateas Regional Hospital ISSSTE 

D.F. and five underwent Surgical Treatment. Their Clinical records. 

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 presentad, mucous oedema was present only 1 in 3 of 

the patients. 

The most useful study was CT, Surgical treatment was perfonned in five 

patients 
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INTRODUCCION 

Las fistulas entero-vesicales no son frecuentes y se encuentran en 

uno de cada 3000 internamientos hospitalarios (8), estas fistulas son más 

frecuentes en los hombres en relación de 2:1 se cree que el útero actúa 

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

del intestino.(7,8) 

Las fistulas colovesicales son ras más comunes de Jas fístulas 

enterovesicales y Ja enfennedad diverticular es la responsables de casi dos 

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

El cáncer de colón es el segundo lugar en frecuencia, representando 

aproximadamente un 20o/o de los casos. seguidos de otras etiologías como Jo 

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

1932 (1), fa enteritis actínica, los traumatismos, el cáncer de vejiga en un 

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

reportado la ingesta de cuerpo extraño (hueso de pollo), el cual presentó 

fistula entero-vesical. (3,4) 

La sintomatologia típica de este padecimiento consiste en neumaturia y 

fecaluria, estas aparecen en aproximadamente 63% y 43 o/o respectivamente, 

los síntomas de la vejiga que son comunes y aparecen en más de los dos 

tercios de los pacientes suelen deberse a infecciones del tracto urinario, los 
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cuales se observan en el 95% de los casos. Sin embargo las infecciones 

por más de un microorganismo no son muy comunes y aparecen sólo en la 

tercera parte de los pacientes.(5,6, 7,8} 

La pérdida de orina por el recto es rara, sólo se observa en un 10% de 

Jos pacientes, y suele ser Ja manifestación de un trayecto fistuloso. 

Los síntomas permiten sospechar la presencia de la fistula y el 

diagnóstico se confirma con los estudios radiográficos como es Ja 

tomografía axial computarizada de abdomen y pelvis, el colon por enema y 

endoscópicos (1,4), aunque ninguno de ellos resulta muy preciso en 

forma separada. La combinación de todos ellos permite establecer el 

diagnostico, ubicación y la etiología de las fistulas entero-vesicales.(4) 

Debido a que estas fistulas rara vez se curan espontáneamente, en 

general se recomienda la corrección quirúrgica. (1, 2, 7, 8}. 

Para el tratamiento de las fistulas entem-.\c'esicafes, es de vital 

importancia extirpar el segmento afectado. Con re-anastomosis de dicho 

segmento sano. (7,8} 

En casos raros, la reacción inflamatoria de la pelvis está muy 

avanzada como para realizar la resección y anastomosis en un paso. En 

dichas circunstancias, se efectúa una colostomía próximal preliminar y se 

deja transcurrir de 2 a 3 meses antes de la resección (1,2,4,5, 7,8) 

4 

~ TESIS CON I 
, FALLA DE OETG-EN 



MATERIAL Y METODO 

De enero 1998 a diciembre del 2002, en el servicio de Urología, se 

efectuó 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 fístula 

entero-vesical con estudios completos. 

Se efectuó revisión de historia cfinica y se analizó el sexo, la edad, 

antecedentes heredo-familiares de cáncer colorectal ,antecedentes 

personales. Si los pacientes tenían el antecedente de enfermedad 

diverticular. 

Se tomó en cuenta los signos y sintomas como neumaturia. fecaluria. 

constipación, disuria, ardor al orinar, hematuria. 

A todos los pacientes se les realizó cistoscopia, así como estudios 

radiológicos. Se hace registro de los pacientes que llevaron tratamiento 

médico previo a la cirugía y a cuantos pacientes se te sometió a 

tratamiento quirurgico, si fue en uno o dos tiempos, cual complicación se 

presentó y si persistieron los síntomas. 
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RESULTADOS 

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

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

Con una relación del 2:1(gráfica 1). La edad promedio fue de 47 años 

con un rango de edades de 43 a 70 años (gráfica 2). 

Como antecedentes heredofamiliares ningún paciente tuvo 

antecedentes de Cáncer colorectal o enfennedad de Crohn. A cinco 

pacientes (62.So/o) se le diagnosticó enfermedad diverticular cotónica, 

un paciente (12.5%) con antecedentes de Cáncer de Colon. Sólo seis 

pacientes (75o/o) tuvieron antecedentes de estreñimiento (Gráfica 3). y 

los ocho pacientes (100o/o) presentaron infección de vias urinarias. 

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

cistitis, un paciente (12.So/o) CQn hematuria, tres pacientes (37.5%) con 

fecaluria, seis pacientes (75%) con constipación (Gráfica 3). En los 

hallazgos endoscópicos a tres pacientes (37.5%) se les encontró 

edema a nivel vesical (Gráfica 4) y en los hallazgos radiológicos en 

el colon por enema en un paciente (12.5%) se encontró gas (Gráfica 5), 

Ja Urografia excretora demostró gas en un paciente (12.5o/o) (Gráfica 6). 

La TAC de abdomen presentó gas en seis pacientes (75%) (Gráfica 7} 

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

quinolonas cinco pacientes (62.So/o} y tres pacientes (37.So/o) con 

nitrofurantoina. (gráfica 8) 

El tratamiento quirúrgico fue solo a cinco pacientes (62.So/o}, 

ya que tres pacientes (37.5º/o) no aceptaron tratamiento quirúrgico. 
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En pacientes dos pacientes (25o/o) se realizó en un solo tiempo y tres 

pacientes (37.So/o) en dos tiempos. (Gráfica 9) El control Post-quirúrgico 

cuatro pacientes ( 50% ) se encuentran asintomáticos y un (12.5%) 

paciente con sintomatologia urinaria initativa baja. (Gráfica 1 O) 
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OISCUSION 

En Estados Unidos de Norteamérica La fístula enterovesical no es tan 

frecuente sólo se encuentran uno de cada 3000 intemamientos.(8) 

En el presente estudio de 5 años se revisaron ocho pacientes(100o/o) 

cuyo diagnostico fue de fístula enterovesical. 

La mayor incidencia de la fístula enterovesical se presenta entre la 

4ta y Sta década de la vida siendo más frecuentes en los hombres que 

en las mujeres en relación de 2:1 debido a la barrera que presenta el útero 

sobre el intestino y vejiga.(7.8) 

Entre los factores de riesgo para desarrollar la fistula enterovesical 

están la enfermedad diverticular. el antecedente de Cáncer de colon, 

enfennedad de Crohn. De estos el único factor más constante fue la 

enfennedad diverticuJar 

intemacional. 

coincidiendo con lo reportado en la literatura 

La fecaluria , ardor al orinar y la neumaturia son los signos y síntomas 

que más frecuente se presentan confirmando lo que se reporta en Ja 

literatura la presentación así como fa confirTllación de las infección de vías 

urinarias la cual se presentó en Jos ocho pacientes. (5.6,7,8). 

De los estudios radiológicos que se debe de someter a los pacientes 

para su protocolo de estudio son TAC abdominopélvica, urografia 

excretora, colon por enema. A seis pacientes se les realizó Tomografla 

siendo la más importante ya que se observó gas en la vejiga proveniente del 

intestino (1, 4). confinnandose que es el estudio ideal para diagnosticar 

proceso de fistula, como se reporta en la literatura. La urografía excretora y 

el colon por enema no presentó resultados favorables para el diagnóstico 

de fístula ya que se constató gas en solo un paciente de cada estudio. 

Solo tres pacientes presentaron una lesión con características edematosas 

en la cistoscopia (4) Siendo muy similar lo reportado en la literatura. 
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Todos Jos pacientes recibieron tratamiento médico con antimicrobianos, 

Jos cuales fueron seis con quinofonas y dos no operados con 

nitrofurantoina ya que presentaron infección de vías urinarias. 

De Jos ocho pacientes sólo cinco pacientes aceptaron someterse al 

tratamiento quirúrgico. El abordaje fue por linea media supra­

infraumbilical, tres pacientes se manejaron en dos tiempos debido a Ja 

presencia de notable inflamación y fibrosis en la zona de la fístula en el 

momento de la operación con cofostomia y bolsa de Hartmann y cierre 

vesical. Posteriormente a Jos 2 meses entero-entero.anastomosis termino­

tenninaJ 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 quirúrgico por motivos no 

especificados. De los cinco pacientes que se intervinieron cuatro se 

encuentran asintomáticos y sólo uno presenta sintomatok>gia irritativa 

urinaria baja no infecciosa. 
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CONCLUSIONES 

La fistula enterovesical es poco frecuente. 

Los datos clínicos recogidos del interrogatorio y examen físico del 

paciente son de gran utilidad para el diagnóstico de las fistulas 

enterovesicales. 

Estudios complementarios del diagnóstico como la urografia 

intravenosa. cistoscopia, colon por enema y TAC abdominopélvica 

usualmente son de gran valor para confirmar sospecha diagnóstica, 

especialmente el último. 

Los resultados de la corrección quirúrgica de estas fistulas ya sea 

En uno dos tiempos son curativos en la gran mayoría de Jos casos y asi 

lo fue en nuestra serie que obtuvo curación en su totalidad. 
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GRÁFICA 2. Edad de presentación. 
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GrMlca 3 
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