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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, con AP: HTA, histerectomia + doble anexectomia + RT por ca.
endometrio en 2004; reseccion intestinal por obstruccion, eventracion postquirdrgica abdominal y
apendicectomia, acude a urgencias por cuadro de dolor hipogéstrico, disuriay urgenciamiccional, en
tratamiento con amoxicilina desde hace una semana sin mejoria. Refiere que desde hace dos dias expulsa aire
y contenido fecal con laorina. No hematuria macroscopica. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientada. Bien hidratada y perfundida.
Normocoloreada. Eupneica en reposo. Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacién en
hemiabdomen izquierdo, sin signos de irritacién peritoneal. No se palpan masas ni megalias. Cicatrices de
laparotomia mediay apendicectomia. PP renal negativa. Analitica: hemograma, coagulacion y bioguimicasin
alteraciones. PCR 17. Orina: proteinas +++, leucocitos +++, hematies +++. Rx abdomen: sin hallazgos de
patologia aguda. TC abdomen 'y pelvis con contraste iv: vejiga poco repleccionada, con aire en su interior y
engrosamiento de clpula, pared lateral izquierda, posterior y suelo, sin plano de separacion con sigmay asas
de ileon. Ureterohidronefrosis grado 2-3 del rifion izquierdo, sin poder visualizar tercio distal de uréter
ipsilateral. TC abdomino-pélvico con contraste oral: pequeiia coleccion hidroaéreaen FlI de 17 mm axial,
con contraste oral con contacta con asas de ileon, engrosadas. Hallazgos compatibles con fistulizacion de
asasdei. delgadoy vejiga

Orientacion diagnostica: Fistula entero-vesical einfeccion del tracto urinario.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis, cistitis, diverticulitis aguda, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn,
neoplasias.

Comentario final: Las fistulas enterovesicales son af ectaciones muy raras, afectan mas a mujeres. Pueden ser
congeénitas o adquiridas. Las causas més frecuentes son las infecciones, enfermedades inflamatorias
intestinales, cancer, RT, traumatismos o complicaciones postquirdrgicas. Los sintomas que deben alarmarnos
son laneumaturiay fecaluria. El diagnostico se realiza mediante técnicas de imagen (TC) y € tratamiento en
lamayoria de los casos es quirurgico, aungque en Ell setratacon ATB = CTC.
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