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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios con hipertension arterial en tratamiento con valsartan. Antecedentes
quirurgicos. apendicectomia, amigdal ectomia, fistula perianal. Antecedentes familiares de interés. hermano
trasplante renal. Consulta en nuestro centro de salud por fiebre de 37,8 °C y oliguriaintermitente de un mes
de evolucion en tratamiento con antibiético que no sabe precisar (no consulta). Ademas, disuriaocasional y
hematuria sin coluria ni orinas espumosas. En analitica de orina: leucocituria, iniciandose quinolonas. A la
semana, evolucién torpida con fiebre de 39 °C con sudoracion y escal of rios acompariada de hipotension.
Dolor lumbar bilateral y estrefiimiento. Derivamos a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencién Primaria: T239,0 °C, TA 90/55. Exploracion fisica
(normal) y analitica de orina: leucocituriay hematuria. Urgencias: anormalesy sedimento (leucocituria,
hematuria, moderada bacteriuria). Analitica sanguinea: PCR 12,8. Procalcitonina 155,9. L eucocitos 14.820
(neutrofilos 11.840, linfocitos 1.900). Rx torax y abdomen: normales. Ecografia abdominal: quiste atipico de
35 mm en rifién izquierdo con contenido ecogénico y tabiques finos. Ingreso medicinainterna: TC
abdominal: diverticulitis aguda complicaday fistula colovesical. Pielonefritis aguda izquierda complicada
por contiglidad y multiples abscesos. Hemocultivos: bacteriemia secundaria de foco urinario por E. coli
resistente a quinolonas. Tratamiento con cefalosporinasy cirugia (colectomia + colostomia).

Juicio clinico: Fistula colovesical. Diverticulitis aguda complicada. Pielonefritis aguda izquierda complicada
por contiguidad.

Diagnostico diferencial: Colecigtitis, absceso perinefritico, cistitis, epididimitis, prostatitis, patologia tumoral,
pseudoobstruccién/obstruccién intestinal, embolia mesentérica, trombosis arterial/venosa mesentérica.

Comentario final: Lafistulacolovesical (FCV) es una comunicacion patolégica entre lavejigay el intestino
grueso (habitualmente sigma), causada por enfermedades inflamatorias y neoplésicas variadas. Es una
complicacion no infrecuente. La FCV diverticular afecta principal mente alos hombres en una proporcién de
2,6:1, lo que se ha atribuido al efecto protector del Utero. La FCV de origen diverticular es poco frecuente,
af ecta mayoritariamente a varones en torno a 70 afios, con comorbilidades y se instala de forma silenciosa.
Lareseccion con anastomosis inmediata es el tratamiento quirdrgico de eleccidn en |os pacientes aptos para
cirugia. A destacar laimportancia de la orientacion diagnosticay el diagnostico y tratamiento precoz para
mejorar el pronostico.
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