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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios sin alergias medicamentosas conocidas, sin tratamiento habitual,
con antecedentes personales de fibrilacion auricular y hernia hiato. Intervenido de apendicectomiay fistula
anal. Acude al servicio de urgencias por dolor intermitente en hipogastrio, poliuriay disuria. En tratamiento
con amoxicilina 875 mg/clavulénico 125 mg/8h/3 dias y norfloxacino 400 mg (1 comprimido), Sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Servicio de Urgencias. dolor selectivo en hipogastrio con
Blumberg, Rovsing y Murphy negativos. Analitica: 18.000 leucocitos con 81% de neutroéfilos. Ecografia
abdominal: engrosamiento de la pared del sigma, compatible con diverticulitis aguda de sigma. Ingreso en
cirugiageneral que sigue evoluciony derivan al alta. 12 visita Atencion Primaria (AP): molestias urinariasy
Combur test con leucocituria. Inicia tratamiento con ciprofloxacino 500 mg/12h/7 diasy urocultivo posterior.
22visita AP: urocultivo positivo (+) para Klebsiella pneumoniae. El paciente presenta neumaturiay se decide
derivacion a Urologiay tratamiento con cefuroxima 500 mg/12h/10 dias. Nuevo urocultivo posterior. 32
visita AP: urocultivo (+) para E. coli sensible a ciprofloxacino. Seiniciatratamiento y urocultivo posterior. 42
visita AP: urocultivo (+) para Klyuvera ascorbata sensible a ciprofloxacino, se iniciatratamiento. Servicio de
Urologia: uriandisis: cultivo (+) a Klyuvera ascorbata; cistoureterografia miccional seriada normal; TAC
abdomino-pélvico con enema: trayecto fistuloso de 12 mm que comunica el sigma con cipulavesical y
sigma con multiples diverticulos. Derivacion cirugia general paravaloracion y planteamiento quirdrgico.

Juicio clinico: Fistula colovesical secundariaadiverticulitis en sigma.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, infeccion del tracto urinario, sindrome de intestino irritable, cancer de
colon, enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Lafistula colovesical es una patologia poco frecuente (2%) aunque dentro de las
enterovesicales es la predominante (77%), fundamental mente en pacientes varones, cuya etiologia més
frecuente es la diverticulitis complicada (66%). El mecanismo subyacente es la extension de un diverticulo
roto o laerosion de un absceso hacialavejiga. La neumaturia (67%) y fecaluria (56%) son considerados
como signos patognomanicos. La deteccion de dichos sintomasy realizacion de urocultivos por el médico de
AP son determinantes para su diagnostico. El pronostico tras la intervencién quirdrgica (sigmoidectomia con
anastomosis colorrectal) es curativa, siendo necesario el posterior seguimiento por parte del médico de AP.
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