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Resumen

Objetivos: Las fistul as rectovaginal es representan el 5% de todas las fistulas anorrectales. El trauma
obstétrico es |a etiologia adquirida més comun, representa entre el 60% y 90% segln las series.L os sintomas
fundamentales son el paso de gases y heces por vagina, |0 que causa gran afectacion de la calidad de vida de
las pacientes, generando un gran impacto psicosocial y emocional. Existen multiples opciones de tratamiento.
Laviade abordaje puede ser transanal, transvaginal, perineal o abdominal. La eleccién de la misma depende
entre otras cosas de lesion asociada del esfinter. El colgajo de avance es la mas empleada en fistulas de causa
obstétrica o traumaticay existen controversias sobre laviade abordaje y el espesor del colgajo
(mucosa/submucosa o total) Nuestro objetivo es presentar una técnica de doble colgajo rectal y vaginal,
asociando plicaturadel esfinter anal interno.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 35 afios con antecedentes de dos partos via vagina que
refiere expulsion de aires por vaginatras €l primer parto y de hecestras el segundo. A la exploracion se
evidencia unarugosidad en cara anterior anal préximo alinea pectinea siendo la exploracion vaginal normal.
Se realiza una ecografia endoanal que objetiva defecto del esfinter anal interno anterior en canal anal medio.
Para completar €l estudio se realiza una resonancia magnética pélvica, donde se observa paso de gel desde la
luz rectal alaluz vaginal. Se realiza tutorizacion de fistula con estilete y abordaje mixto rectal y vaginal. Por
via endoanal, empleando separador de Hill-Ferguson, se realiza colgajo de avance rectal de espesor parcial
incluyendo mucosay submucosa, reforzado con plicaturalongitudinal de esfinter anal interno seguin técnica
descrita por Anne Lowry. Por viavaginal se realiza otro colgajo de espesor parcial. La paciente presenta
buena evolucién posquirdrgica, siendo dada de altaalos 5 dias postoperatorios tras restablecimiento del
transito intestinal. El seguimiento al mes de la cirugia muestras heridas en correcto estado de cicatrizacion y
ausencia de escapes tanto de aires como de heces através de vagina, asi como ausencia de incontinencia
asociada. En el seguimiento anual la paciente presenta normalidad clinicasin evidenciade recidiva

Discusion: Para el tratamiento de una fistula rectovagina debemos tener en cuenta, entre otras cosas, Si existe
lesion esfinteriana asociada, para plantear la mejor técnica terapéutica. La técnica de avance de un doble
colgajo rectal y vaginal con plicatura asociada de esfinter anal interno es un procedimiento quirdrgico
adecuado para las fistulas rectovaginales bajas y de pequefio tamarfio de origen obstétrico, con buenatasa de
éxitos. Ocasionalmente puede asociarse reparacion de esfinter anal externo si estuviese indicada.
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