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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, natural de Covanera, pequefialocalidad del norte de la provincia de
Burgos, con antecedentes personal es de tabaquismo activo y familiares de tres hermanos af ectados de cancer
de mamay dos de ellos de colon. Consulta desde enero ajunio de 2016 por infecciones urinarias de
repeticion. Asocia cambios del ritmo intestinal con predominio de diarrea. Refiere en sucesivas visitas,
secrecion marronécea cuya procedencia no distingue bien, o cual motiva su derivacion al servicio de
ginecologia donde se descarta procedencia genital. En la Ultima entrevista, la paciente incide en el mal olor
de dicha secrecion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicainicial y tacto rectal anodinos. Tres urocultivos
positivos con méas de 100.000 UFC/ml para Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenesy Escherichia coli;
negativos para micobacterias. Dos exudados vaginales con flora saprofita. Biopsia endometria sin relacion.
Pendiente de consulta de urologia, colonoscopiay ecografia de abdomen, solicitadas en ultima consulta.

Juicio clinico: Fistulaenterovesical.

Diagnostico diferencial: Infecciones de orina de repeticion. Metrorragia postmenopausica. Vulvovaginitis
infecciosa.

Comentario final: Lafistulaenterovesical estratada entre 4 y 12 meses por infecciones de orina de
repeticion. Se trata de una comunicacion anormal entre vejigay tubo digestivo (colon en el 92%) que
debemos sospechar ante persistencia de sintomas como disuria, tenesmo, polaquiuria, dolor suprapubico,
color turbio de orinay mal olor. Lafecaluria es un sintoma patognomaonico que se daen el 40% de las
ocasiones, por € que e médico debe preguntar. Se considera esta una enfermedad poco frecuente, menos
comun en mujeres gue en varones por lainterposicion del Utero y anexos entre vejigay colon. La enfermedad
diverticular, originael 60% de |os casos; |as neoplasias, habitualmente en estado avanzado, (principa mente
colorrectal) causan el 20%, siendo el cancer de vejiga una causa menos frecuente.
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