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Resumen

Introduccion: Laenfermedad diverticular del colon es una de las patol ogias més comunes en la cultura
occidental. Su incidencia aumenta con la edad, de manera que el 30% de la poblacion desarrollara
diverticulosis alos 60 afios, y hasta un 70% lo haran alos 80 afios. Un 25% de estos pacientes padecera una
diverticulitis aguda, que se complicara hasta en un 20% de los casos en forma de perforacion, absceso,

fistula, obstruccion o hemorragia. Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de esta patologia son:
diverticulitis recurrentes, resistencia al tratamiento medico y complicaciones como absceso, perforacion,
fistulay estenosis. El abordaje quirdrgico tradicional hasido lalaparotomia, realizandose unareseccion de la
zona afectada con anastomosis primaria. Cada vez son més las publicaciones que confirman la viabilidad de
la cirugia laparoscopica para el tratamiento de esta patologia, con unas tasas de morbimortalidad comparables
alacirugiaabierta.

Caso clinico: Paciente de 51 afios que tras un episodio de diverticulitis aguda 8 meses antes comienza con
crisis de fiebre y emision de heces liquidas por vagina de forma ocasional. EI enema opaco pone de
manifiesto un trayecto fistuloso que partiendo de sigma se dirige a una pequefia coleccion en vecindad con la
vagina pero sin evidenciarse comunicacion ni paso de contraste. En el TAC se ven las mismas iméagenes que
definen la coleccion de 25 mm y confirman la presencia de aire en vagina. Con el diagndstico de fistula colo-
vaginal esintervenida quirdrgicamente por vialaparoscopica. Se presenta el video de laintervencion.

Discusion: Laincidencia de fistulas en pacientes con diverticul osis asciende a un 4-20%, siendo en la
mayoria de los casos colovesicales o colovaginales, estas Ultimas maés frecuentes en mujeres intervenidas de
histerectomia. Inicialmente, debido al origen inflamatorio de esta patologia, €l abordaje |aparoscopico estaba
contraindicado y la presencia de fistulas, estenosis 0 procesos inflamatorios severos habian demostrado
aumentar latasa de conversiéon y lamorbilidad. Cada vez son més las publicaciones que defienden la
indicacion de cirugia laparoscopica para estas complicaciones, pues |os datos que existen en laliteraturaen
cuanto alamorbimortalidad de estos procesos no son concluyentes. Sin embargo, la experiencia del equipo
quirdrgico si hademostrado disminuir latasa de conversién y el tiempo quirdrgico. Las fistulas
colovesicales, colovaginales o colocuténeas no deben ser consideradas una contraindicacion absoluta para
realizar una colectomia laparoscépica. Aumentar la experiencia en laparoscopia de |os cirujanos colorrectales
permitira aumentar las indicaciones de la cirugia minimamente invasiva para esta patol ogia sin aumentar las
complicaciones intraoperatorias, latasa de conversion ni la morbimortalidad.
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