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lecciones aprendidas

Garcia Campana, E; Garrido Navarro, C; Jiménez Velazquez, R; Marin Sanchez, P; Machado Linde,F; Nie
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

DDUCCION:
ula vesicouterina es la menos frecuente de las fistulas del tracto genitourinario fem
% de todos los casos. La mayoria son secundarias a causas yatrogenas, siendo la mas
nica depende de la localizacion con respecto al istmo uterino y su correspondiente gr

SO CLINICO : Mujer de 41 afos.

edentes personales: IMC 20.03, dislipemia, G11 P6 C1 A4.
a: Consulta por incontinencia urinaria continua desde el ultimo parto vaginal, hace 9 anos.
ostico: Instilacion via uretral de azul de metileno y posterior extravasacion por cervix, sospechandose
outerina. Otras pruebas complementarias empleadas fueron la ecografia transvaginal, cistografia, el
)scopia.

amiento quirurgico:

oscopia + Histerectomia total + Fistulorrafia.

bordaje vaginal: Cistoscopia e dentificacion del trayecto fistuloso, canalizacion de la fistula y de los uret
oter doble J

\bordaje abdominal: Histerectomia total laparotomica: La vejiga fue movilizada permitiendo su diseccion
yecto fistuloso hasta el utero.

istulorrafia abdominal con doble capa del orificio vesical. Comprobacion de estanqueidad con azul de met
vision a los dos meses: paciente continente con clara mejoria de la calidad de vida.

2° CASO CLINICO: Mujer 36 afios

Antecedentes personales: IMC 28.60, fumadora, G2 C2, intervenida de hernia discal.
Clinica: incontinencia urinaria continua de dos dias de evolucion tras cesarea realizada hace diez dias en la que le in
de dehiscencia de la cicatriz anterior.

Diagnostico: instilacion de azul de metileno via uretral con extravasacion por cérvix.

Ecografia: imagen compatible con trayecto fistuloso vesicouterino.

Actitud: sondaje vesical permanente y solicitud de cistoscopia.

-Cistoscopia: en fondo vesical se aprecia zona eritematosa, con signos inflamatorios,

irregular, de aprox. 2 cm de diametro, aunque sin objetivar claramente orificio fistuloso.

Resto de vejiga normal.

Se informa a la paciente de que la opcion de tratamiento conservador mediante sonda urinaria permanente 1 mes tie
tasa de éxito del 5%, pero que debe intentarse antes de plantear el tratamiento quirurgico. Lo entiende y acepta. A
retira sonda permaneciendo la paciente asintomatica con resolucion del problema.

CONCLUSIONES:
La tasa de exito del tratamiento conservador es < 5% siendo cercana al 80% con tratamiento quirurgico
Queremos mostrar la comparacion entre 2 casos de fistulas vesicouterinas, entidad muy poco frecuente
han sido tratadas de manera exitosa en nuestro hospital con diferente manejo. Llamamos la atencion s
importancia del diagnostico precoz de esta patologia, ya que como aqui ejemplificamos, si se trata

precozmente puede funcionar el tratamiento conservador, que fue imposible realizar en el primer caso.
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