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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 62 anos que acude a consulta en repetidas ocasiones por
sindrome miccional (polaquiuria, disuria y tenesmo vesical) y dolor en hipogastrio de 8 meses de
evolucion. Afebril. No otra clinica. Se realizaron multiples urocultivos (E. coli, K. pneumoniae) y se
pautaron tratamientos antibioticos con mejoria y posterior recaida. Se decide remitir a Urologia ante
la persistencia de dolor hipogastrico y ITUs de repeticién, que deciden remitir a Urgencias, donde se
realizan pruebas de imagen diagnosticandose de fistula intestinovesical. Antecedentes personales:
Dispepsia. Estenosis uretral. Tratamiento: omeprazol 20 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. T2 36,1 °C. FC: 80 lpm. ACP: normal. Abdomen:
blando, doloroso a la palpacién profunda en hipogastrio y FII. Sin signos de irritacion peritoneal.
Analitica de orina: Leucos 500, nitritos negativos, sangre 50, bacterias escasas. Urocultivo 1: E. coli.
Urocultivo 2: K. pneumoniae. Analitica sanguinea: Sin leucocitosis.ECO: diverticulitis con
fistulizacion a la pared vesical. TAC: diverticulitis/diverticulosis sigmoidea con hallazgos sugestivos
de fistula entre sigma y vejiga (se observa aire intravesical).

Juicio clinico: Fistula sigmovesical como complicacion de diverticulitis aguda.
Diagnoéstico diferencial: ITU, prostatitis, diverticulitis.

Comentario final: Ante el diagndstico de fistula sigmovesical se ingresa en el Servicio de Cirugia y
se pauta tratamiento antibidtico hasta control del cuadro clinico. Posteriormente se realizé una
sigmoidectomia mas reseccién de ctpula vesical abierta entre Cirugia y Urologia.
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