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RESUMEN

Objetivo: Valorar los aspectos etiológicos,
diagnósticos y terapéuticos de las fístulas
vesicouterinas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las
fístulas vesicouterinas observadas en el Hospital
Son Dureta entre 1982 y 1999.

Resultados: Seis casos con una edad media de
36,6 años. El antecedente de cesárea se dio en
cinco ocasiones. Dos pacientes tenían tres cesáreas.
Otras dos tenían una cesárea y debutaron
clínicamente tras un segundo embarazo que
terminó en parto vaginal. Una fístula se observó
tras cesárea histerectomía en la que se conservó el
cuello. La clínica consistió en la incontinencia
urinaria, la hematuria y la menuria. El diagnóstico
se basó en la cistoscopìa y uretrocistografía. El
tratamiento fue quirúrgico mediante la reparación
de la fístula por vía abdominal y los resultados
fueron siempre satisfactorios.

Conclusiones: Las fístulas vesicouterinas son muy
poco frecuentes, pero deben considerarse ante una

paciente con antecedente de cesárea y que presente
incontinencia de orina combinada o no con hematuria.

PALABRAS CLAVE

Enfermedades uterinas; Enfermedades vesicales;
Fístulas vesicales; Hematuria; Complicaciones
de la cesárea.

SUMMARY

Objetive: To va lue the etiologica l, dia gnostic a nd
thera peutic a spects of vesicouterine fistula  ha ppened
in the la st seventeen yea rs in our hospita l.

Mater ial and methods: Retrospective study of
pa tients a ffected by vesicouterine fistula  a t Son
Dureta  Hospita l between 1982 a nd 1999.

Results: Six ca ses with a n a vera ge a ge of 
36,6 yea rs. Previous cesa rea n section wa s present
in five ca ses. Two pa tients had three cesa rean sections
a nd in two ca ses the symptoma tology bega n a fter a
va gina l delivery. In one woma n a  cesa rea n subtota l
histerectomy ha s been done prviously. Urina ry
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incontinence, hema turia  a nd menouria  were the
most importa nt symptoms. To a chieve a  dia gnosis
cystoscopy a nd urethrocystogra phie were employed
in most ca ses. The surgica l repa ir of the fistula  wa s
done by tra nsa bdomina l a pproa ch, a nd a ll pa tients
rema ined continent therea fter.

Conclusions: Vesicouterine fistula  a re very inusua l,
but this possibility must be kept in mind in front of a
pa tient with a  previous cesa rea n section a nd urina ry
incontinence with or without hema turia .
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INTRODUCCIÓN

En nuestro medio, la cirugía pélvica ginecológica
es responsable de la mayor parte de las fístulas ge-
nitourinarias, cuyo tipo más común es la vesicovagi-
nal, con una incidencia aproximada de un 0,2% de
las histerectomías(1). A la hora de abordar el estudio
de las fístulas vesicouterinas nos encontramos pri-
mero con su escasa incidencia y en segundo lugar
con la casi constante presencia de la cesárea entre
los antecedentes de las pacientes que sufren este
tipo de fístula. Las circunstancias del diagnóstico del
cuadro que nos ocupa son diversas y no se puede
generalizar para todos los casos de fístula vesicoute-
rina. La menuria clásicamente descrita en el deno-
minado síndrome de Youssef(2) no siempre aparece
y no puede considerarse dicho síndrome como si-
nónimo de fístula vesicouterina. La cirugía constituye
el principal tratamiento de las fístulas vesicouterinas,
si bien algún caso se ha manejado de forma conser-
vadora. La vía de abordaje solía ser siempre la lapa-
rotomía, pero actualmente se ha utilizado la lapa-
roscopia en algunos casos, al parecer con buenos
resultados(3). Nuestro objetivo en el presente estudio
ha sido determinar las características de los casos de
fístulas vesicouterinas registrados en nuestro hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

A través del Archivo Clínico del Servicio de Uro-
logía y del Servicio de Documentación Clínica de

nuestro hospital hemos recogido los casos de fístula
vesicouterina atendidos en el Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca entre 1982 y 1999. El estudio
retrospectivo ha identificado un total de seis casos
de fístula vesicouterina en este período de 17 años.
Al mismo tiempo se diagnosticaron 45 fístulas vesi-
covaginales y 15 ureterovaginales. Cuatro pacientes
fueron intervenidas por el Servicio de Urología y
una por el Servicio de Obstetricia y Ginecología,
siendo la evolución del caso restante desconocido al
solicitar la paciente alta voluntaria antes de comple-
tar el tratamiento. Los antecedentes médicos, quirúr-
gicos, ginecológicos y obstétricos fueron estudiados
en cada caso, asimismo se recogió la clínica, las cir-
cunstancias del diagnóstico y el tratamiento reali-
zado con especial atención al resultado del mismo.

RESULTADOS

Los antecedentes más interesantes, el año del
diagnóstico, la edad y la sintomatología principal de
nuestras pacientes quedan recogidos en la tabla 1.
La media de edad al diagnóstico fue de 36,6 años
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Tabla 1 Resumen de las caracter ísticas de nuestras 
pacientes

Año Eda d
Tiempo

Ca so
dia gnóstico (a ños)

Antecedentes a ntes de Clínica
dia gnóstico

1 1982 38 años 20 meses antes 20 meses Incontinencia
cesárea con 
lesión vesical

2 1983 24 años Cesárea a los Dos meses Incontinencia 
16 años y y menuria
después parto 
vaginal

3 1985 36 años Tres cesáreas Un año Incontinencia
anteriores y menuria

4 1990 36 años Cesárea a los Postparto Incontinencia 
25 años y inmediato y hematuria
después fórceps

5 1991 41 años Aborto en 1984 4 meses Hematuria 
e inserción y retención 
de DIU en 1990 urinaria

6 1995 45 años Tres cesáreas 1 año Hematuria
anteriores; en la
última histerectomía 
subtotal
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con un rango de 24 a 45 años. Ninguna paciente re-
fería antecedentes médicos de interés, salvo el caso
número 6, en el que a raíz de histerectomía subtotal
realizada tras cesárea por placenta previa con he-
morragia profusa se convierte en portadora crónica
de hepatitis C después de una transfusión intraope-
ratoria. Posteriormente esta paciente acabó evolucio-
nando con el paso del tiempo a cirrosis hepática y
descompensación ascítica y se le practicó esclerosis
de varices esofágicas en varias ocasiones.

El antecedente de cesárea era común a la mayo-
ría de las pacientes (cinco casos), llegándose incluso
a la existencia de tres cesáreas anteriores en dos ca-
sos. Las indicaciones de la cesárea previa a la apari-
ción de la fístula fueron en las tres primeras pacien-
tes desproporción pelvifetal, en el caso 4 fracaso de
inducción y en el 6 placenta previa. Ninguna de es-
tas cesáreas había sido realizada en nuestro centro.
Todas cursaron con aparente normalidad, salvo la
paciente número 1, en la que se reconoció una le-
sión vesical durante la intervención y la número 6,
que acabó con una histerectomía subtotal como ya
se ha comentado. La paciente número 5 no incluía
entre sus antecedentes una cesárea, aunque había
tenido un parto eutócico y un parto gemelar por vía
vaginal y un legrado por aborto unos 7 años antes
del diagnóstico de la fístula. También se le había in-
sertado un dispositivo intrauterino (DIU) alrededor
de 1 año antes de consultar en nuestro centro.

En cuanto a la clínica en el momento de la con-
sulta, la primera paciente refería incontinencia uri-
naria como síntoma aislado y durante los 20 meses
transcurridos desde una cesárea en la que hubo una
lesión vesical. Las restantes pacientes presentaban
en todos los casos hematuria, que en las pacientes
números 2 y 3 coincidía con la menstruación y con
incontinencia urinaria. En el caso 4 aparecía también
incontinencia, pero la hematuria apareció inmediata-
mente tras un fórceps, aunque ya durante la dilata-
ción se había observado orina hemática. En el caso 5
se produjo una retención urinaria aguda, presen-
tando hematuria con coágulos muy evidentes. En el
caso 6 la hematuria relativamente escasa persistió
durante 1 año y finalmente fue necesario realizar
una transfusión cuando se llegó al diagnóstico. El in-
tervalo de tiempo entre la cesárea y la aparición de
la sintomatología fue variable, oscilando entre 1 y 
13 años. En dos pacientes con antecedentes de ce-
sáreas, la clínica se manifestó poco tiempo después

de un parto vaginal, eutócico uno y mediante fór-
ceps el otro.

Para el diagnóstico se practicó fundamentalmente cis-
toscopia y uretrocistografía o histerosalpingografía, aun-
que en la paciente 6 se precisaron otras exploraciones
complementarias como urografía intravenosa, TAC,
enema opaco y tránsito gastroduodenal (Figs. 1 y 2).
A pesar de todo en esta paciente no se llegó al diag-
nóstico de una fístula vesicocervical sobre cérvix res-
tante posthisterectomía subtotal hasta el momento
de la intervención quirúrgica, con posterior confir-
mación en la anatomía patológica al observarse la
presencia de glándulas endometriales incluidas en la
pared vesical 

En todos los casos de nuestra serie el tratamiento
incluyó un abordaje abdominal mediante laparoto-
mía y fistulorrafía que se acompañó en un caso de
histerectomía abdominal y anexectomía izquierda y
en otro de anexectomía derecha y extirpación de un
quiste de ovario izquierdo. Una paciente no quiso
ser tratada en nuestro centro y desconocemos su
evolución posterior. La situación de las pacientes
operadas, con un seguimiento hospitalario que os-
ciló entre 3 y 7 meses, era satisfactoria, encontrán-
dose todas ellas continentes y absolutamente asinto-
máticas.

DISCUSIÓN

La fístula genitourinaria consiste en la presencia
de una comunicación permanente entre el aparato

Moreno R., Alomar A., Usandizaga M., Cartañá J.—Fístula vesicouterina: análisis de seis casos de una rara entidad

Figura 1 . Histerosa lpingogra fía  en la  que se observa  el pa so 

de contra ste a  la  vejiga .
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genital y las vías urinarias. Constituye una patología
de considerable importancia en los países en vías de
desarrollo, donde el origen suele ser de causa obsté-
trica. En nuestro medio la incidencia de fístulas uro-
genitales ha disminuido notablemente por la mejoría
de la asistencia obstétrica; sin embargo, continúan
apareciendo casos, habitualmente secundarios a ci-
rugía ginecológica o tratamientos radioterápicos(4). A
pesar de lo que acabamos de decir, las fístulas vesi-
couterinas, que constituyen sólo el 4% del total de
fístulas genitourinarias(5), tienen habitualmente un
origen obstétrico, ya que entre los antecedentes de
las pacientes suele haber una cesárea(6,7). Mucho me-
nos frecuente es la descripción de fístulas vesicoute-
rinas después de maniobras abortivas, litiasis vesical
o incluso la inserción de un DIU(8).

En nuestro hospital se han diagnosticado seis ca-
sos de fístula vesicouterina en un período de 17 años,

lo que viene a confirmar la escasa incidencia del
cuadro. La cesárea está presente entre los antece-
dentes de la mayoría de nuestros casos, hecho que
coincide también con lo descrito en la literatura.
Destaca la existencia de dos pacientes con cesárea
iterativa, lo que podría aumentar el riesgo de fístula
vesicouterina.

La principal causa de fístula genitourinaria de ori-
gen obstétrico es sobre todo en los países en vías de
desarrollo, el parto obstruido y prolongado(9) y la
posterior necrosis de una parte del canal del parto.
En las pacientes de nuestra serie, en las que la fís-
tula se diagnostica algún tiempo después de una ce-
sárea, la explicación podría ser una lesión durante la
misma que pasó inadvertida. Un caso distinto lo
plantean aquellas pacientes en las que, aun exis-
tiendo el antecedente de cesárea, el último parto an-
tes del diagnóstico tuvo lugar por vía vaginal. El in-
tento de un parto vaginal en pacientes con cesárea
anterior se considera un procedimiento seguro que
llega a conseguirse incluso en condiciones aparente-
mente desfavorables(10). La aparición de una fístula
vesicouterina después de un parto vaginal en pa-
cientes con cesárea anterior ha sido descrita en po-
cas ocasiones, siempre destacando lo excepcional
del cuadro, del que en una publicación se afirma
que hasta 1995 sólo se habían comunicado dos ca-
sos en la literatura(11). Nosotros hemos identificado
una publicación más en 1999(12) y nuestro trabajo
contribuye con dos casos más, el primero tras un
parto eutócico y el segundo después de un fórceps,
donde hubiera sido más lógico pensar en una fístula
vesicovaginal secundaria a maniobras instrumenta-
les. Los mecanismos a través de los cuales el parto
vaginal contribuye a la génesis de la fístula en una
paciente con cesárea previa permanecen por diluci-
dar; sin embargo, se podría pensar en una sobredis-
tensión de un segmento inferior extremadamente
frágil, el emplazamiento de catéteres intrauterinos de
registro de dinámica o incluso extracciones manua-
les de placenta en un útero debilitado por una ce-
sárea previa(12).

En ausencia del antecedente de cesárea suele
pensarse en manipulaciones durante las que pueda
producirse una lesión directa de la pared uterina al-
canzando la vejiga, lo que incluye los legrados y
otras maniobras intrauterinas, incluyendo la inserción
de un DIU. Es de suponer que también en estos ca-
sos será necesaria la existencia de factores predis-

Moreno R., Alomar A., Usandizaga M., Cartañá J.—Fístula vesicouterina: análisis de seis casos de una rara entidad

Figura 2. Cistogra fía  en la  que se observa  la  repleción 

de la  ca vida d uterina .
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ponentes, como puede ser una pared uterina adel-
gazada o anomalías de posición del útero. En nues-
tro caso la evolución de la paciente número 5, que
es la única sin una cesárea previa, nos es descono-
cida, pero podríamos aventurar que un legrado pre-
vio y el antecedente de uso de DIU pudieran tener
alguna responsabilidad en el origen de la fístula. 

Una circunstancia especial se da en los casos en
que la lesión de la vejiga se reconoce en el mo-
mento de la cesárea, como sucedió en el caso 1 de
nuestra serie. A pesar de la sutura de la misma y de
sondaje vesical prolongado llegó a formarse una fís-
tula por un mecanismo similar al observado en las
fístulas que siguen a cistotomías inadvertidas du-
rante la cirugía ginecológica(13).

La sintomatología en nuestras pacientes estaba
presidida por la incontinencia urinaria y la hematu-
ria, aunque ésta no es la única forma de presenta-
ción descrita en la literatura(14). La menuria del sín-
drome de Youssef, caracterizado por hematuria
cíclica coincidiendo con la menstruación, no es en
absoluto constante ya que aparece sólo en algunas
fístulas vesicouterinas, no en todas. En nuestra serie
también se confirma esta afirmación al no referir
más que dos pacientes la hematuria cíclica.

Una circunstancia absolutamente peculiar es el
diagnóstico de una fístula vesicouterina tras un an-
tecedente de histerectomía. La histerectomía necesa-
riamente subtotal fue realizada como consecuencia
de hemorragia intraoperatoria en una cesárea indi-
cada por placenta previa. La práctica de una histe-
rectomía a continuación de una cesárea es una si-
tuación especialmente difícil, muchas veces en

pacientes con elevado riesgo vital o con un campo
operatorio anegado en sangre y que puede condi-
cionar la lesión de la vejiga. En este caso se llegaría
a producir una fístula que quizá deberíamos llamar
vesicocervical.

En definitiva, el diagnóstico de la fístula que nos
ocupa debe considerarse cuando una paciente con
antecedente de cesárea presente escape involuntario
de orina y/o hematuria, cíclica o no. Un parto vaginal
ocurrido con posterioridad a la cesárea no excluye la
posibilidad de que exista una fístula vesicouterina. El
método más apropiado para la investigación de la
fístula es la combinación de cistoscopia y cistografía,
aunque la realización de pielografías nos permitirá
valorar la integridad de los uréteres. Las cistografías
practicadas semejan en ocasiones verdaderas histe-
rografías tal y como hemos mostrado en la figura 2.

El aumento progresivo de las tasas de cesárea
comporta un aumento concomitante de la morbili-
dad asociada a la intervención. Por tanto, la mejor
prevención consiste en una correcta asistencia obs-
tétrica, una acertada indicación de las cesáreas y una
cuidada técnica quirúrgica. Quizá algunas manio-
bras, como el oportuno y adecuado despegamiento
de la plica vesicouterina antes de practicar la histe-
rotomía y la renuncia a suturar el peritoneo visce-
ral(15), pueden ayudar a evitar la distorsión de la ana-
tomía de la zona que frecuentemente aparece en
cesáreas iterativas y que facilita las lesiones vesica-
les. Teniendo en cuenta el deterioro de la calidad de
vida que supone para la paciente la existencia de
una fístula genitourinaria es deseable que este cua-
dro aparezca cada vez con menor frecuencia
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