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INTRODUCCION

Las fistulas del tracto urogenital femenino son complicaciones infrecuentes de maniobras
obstétricas, patologias pélvicas o del tratamiento de las mismas. De todas ellas la fistula
vesicouterina es una de las menos comunes, descrita como una comunicacion anormal entre
la vejiga y la cavidad uterina o el canal cervical, representando del 2-4% de todas las fistulas
urogenitales. En las ultimas déecadas nos encontramos ante un aumento en la publicacion de
literatura medica referente a las fistulas vesicouterinas por el aumento de las cesareas
segmentarias bajas.

CASO CLINICO

Mujer de 34 anos. Sin antecedentes personales ni
familiares de interés. Cesarea por no progresion de parto
en 2009 sin incidencias. Al tercer dia postoperatorio en la
exploracion se evidencia salida de orina por vagina y por
cérvix; en ecografia se visualiza solucion de continuidad
entre vejiga y cavidad uterina. Es vista durante la
hospitalizacion por urologia que deciden tratamiento -
conservador con sonda vesical y anticolinérgico (ditropan), :
Y CiStOgrafI'a de control en la gque no se evidencia ﬁStUIa, Imagen ecogréfica: Solucion de continuidad vesicouterina
por lo cual dan de alta.

Dos afios despueés la paciente consulta por pérdida de orina por vagina y menuria; se le
realiza uretrocistoscopia que informan en fondo de vejiga se observa un foramen <lmm, vy
prueba con azul de metileno negativa.

|
1
\

Imagen
Histeroscopica.
Orificio fistuloso
hacia vejiga en

Istmo uterino

Imagen cistocopica.
Foramen vesical
<lmm

Posteriormente l|la paciente Inicia tratamiento con anticonceptivos continuo mejorando la
clinica, y al suspender el tratamiento reaparecen los sintomas. Se realiza cistouretrografia
miccional seriada en la que se evidencia persistencia de la fistula con pequena extravasacion
de contraste, de morfologia lineal asi como doble chorro miccional.

La paciente actualmente esta con tratamiento anticonceptivo, se encuentra asintomatica y
continua en seguimiento.

CONCLUSIONES

Las fistulas que comprometen el cuerpo uterino presentan una menor frecuencia de
Incontinencia urinaria por la accion del istmo uterino que actuaria como esfinter.

En las fistulas vesicouterinas la incontinencia urinaria, si se presenta, se manifiesta con un
curso intermitente. Consecuentemente es mas prevalente la aparicion de menuria.
Aproximadamente un 5% de las fistulas vesicouterinas cicatrizan espontaneamente con
tratamiento conservador, bien con hormonoterapia o cateterizacion vesical. En caso de fallo de
este tratamiento, el tratamiento quirdrgico nos ofrece una mayor garantia de éxito.




