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FISTULA SiGMOIDEO VESICAL (%)

Dres. Emilio Bonnecarrere y Luis M. Bosch del Marco

Las fistulas vesico - intestinales pueden ser vesico - rectales,
vesico - cOlicas y excepcionalmente vesico - ileales.

Habitualmente, la comunicacién es la complicacién de un
cancer del intestino (recto o colon pelviano) o de un proceso
inflamatorio en una diverticulosis sigmoidea, como en el caso que
presentamos.

Contrariamente a las fistulas vesico - rectales que son bajas,
posteriores, trigonales en su abertura vesical, las fistulas vesico -
sigmoideas, las mas frecuentes, son altas y laterales poniendo en
comunicacion la cavidad vesical con la cavidad intestinal con adhe-
rencias que tabican la pelvis.

La constituciéon de una fistula sigmoidea - vesical, es precedi-
da de un sindrome de cistitis o de falsa cistitis durante algun tiem-
po, mientras no es lesionada la mucosa vesical. En un momento
dado, aparece un signo inconfundible y patognoménico: la neu-
maturia que se repite a cada micciéon, se enturbian las orinas y
cuando la fistula se hace de mayor calibre aparecen particulas de
materias fecales en la orina.

Dos hechos llamativos son a hacer notar:

1¢) Se creeria que un sindrome de cistitis intensisimo deberia
instalarse, secundario a este pasaje continuo y masivo de la flora
microbiana intestinal a la vejiga, sin embargo no es asi, el enfermo
tiene ardores discretos, sensaciéon de cocciéon al orinar y una pola-
quiuria discreta que contrastan en su levedad, con la seriedad de
la complicacién aparecida.

2°)  No hay generalmente pasaje de la orina al intestino,
ni aun en los esfuerzos de miccion. De ahi se deduce que la cisto-
grafia no marca generalmente el trayectc fistuloso. Debe hacerse

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 12 de
noviembre de 1959.
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un enema bharitado y tomar radiografias en distintas incidencias
" para poner de manifiesto, radiolégicamente, la comunicacion intes-
tino vesical y la causa de esta complicaciéon (cancer recto - sigmoi-
deo o diverticulosis del colon). (fig. 1).

La cistoscopia nos da la topografia endovesical del orificio

Fig. 1.

fistuloso, dato importante que pesard en la técnica y en la tactica
quirtrgica a instituir.

Se debe resecar la porcion de pared vesical en que se abrid
la fistula con cierre en doble plano extra mucoso; separar la
vejiga del intestino y resecar la porcion de intestino en que asienta
la causa provocadora de la complicacién fistulosa.

Esta operacion, en nuestra opinién, no debe ser realizada en
un solo tiempo. Como primer tiempo debe hacerse una colostomia
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del transverso de preparacién y proteccion de suturas; seguida
de un 2° tiempo para verificar el tratamiento radical colénico y ve-
sical; finalmente en un 3er. tiempo, garantizada su buena per-
meabilidad, se decidird el cierre de la colostomia, acompafian-
dola de los recursos quirirgicos que consideramos convenientes

para su mejor resultado, nos referimos a la comisurotomia pos-
terior del esfinter anal.

Presentamos bien documentada la siguiente observacién:

H. B, 56 afios. Consulta por neumaturia y porcién de materias fecales
en la orina.
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El diagnéstico de fistula vesico - intestinal no ofrece dudas.

El estudio radiolégico muestra:

12 Placa: diverticulosis del colon. Trayecto fistuloso, que por enema
baritado marca la cqmunicacic’m sigmoidea con la cupula vesical. (fig. 1)

Relleno de la vejiga con la sustancia baritada del enema.

22 y 32 Placas: Evacuada parcialmente la sustancia de contraste del
colon se hace mas evidente la diverticulosis multiple; por el esfuerzo de
evacuacién intestinal el relleno vesical ha aumentado.

42 Placa: Restituciéon de la luz intestinal.

Radiografia de control un mes después de la reseccion. (fig. 2)

7°) Presentamos una microfotografia correspondiente a la
superficie de seccién del colon sigmoideo que fue resecado en su
totalidad, en donde se comprueba la presencia de diverticulos gi-
gantes que sobrepasan el didmetro de la luz ‘del intestino, encon-
trandose éste a su vez con aspecto de un proceso inflamatorio
cronico con gran espesamiento parietal.
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