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RESUMEN

Objetivo: Valorar los aspectos etiolégicos,
diagndsticos y terapéuticos de las fistulas
vesicouterinas.

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

Resultados: Seis casos con una edad media de
36,6 afos. El antecedente de cesdrea se dio en

cinco ocasiones. Dos pacientes tenfan tres cesdreas.

Otras dos tenfan una cesdrea y debutaron
clinicamente tras un segundo embarazo que
terminé en parto vaginal. Una fistula se observo
tras cesdrea histerectomia en la que se conservéd el
cuello. La clinica consisti6 en la incontinencia
urinaria, la hematuria y la menuria. El diagnéstico
se baso en la cistoscopia y uretrocistografia. El
tratamiento fue quirtirgico mediante la reparacién
de la fistula por via abdominal y los resultados
fueron siempre satisfactorios.

Conclusiones: Las fistulas vesicouterinas son muy
poco frecuentes, pero deben considerarse ante una
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paciente con antecedente de cesdrea y que presente
incontinencia de orina combinada o no con hematuria.

PATLABRAS CIAVE

Enfermedades uterinas; Enfermedades vesicales;
Fistulas vesicales; Hematuria; Complicaciones
de la cesérea.

SUMMARY

Objetive: To value the etiological, diagnostic and
therapeutic aspects of vesicouterine fistula happened
in the last seventeen years in our hospital.

Material and methods: Retrospective study of
patients affected by vesicouterine fistula at Son
Dureta Hospital between 1982 and 1999.

Results: Six cases with an average age of

36,6 years. Previous cesarean section was present
in five cases. Two patients had three cesarean sections
and in two cases the symptomatology began after a
vaginal delivery. In one woman a cesarean subtotal
histerectomy has been done prviously. Urinary
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incontinence, hematuria and menouria were the
most important symptoms. To achieve a diagnosis
cystoscopy and urethrocystographie were employed
in most cases. The surgical repair of the fistula was
done by transabdominal approach, and all patients
remained continent thereafter.

Conclusions: Vesicouterine fistula are very inusual,
but this possibility must be kept in mind in front of a
patient with a previous cesarean section and urinary
incontinence with or without hematuria.
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INTRODUCCION

En nuestro medio, la cirugia pélvica ginecolédgica
es responsable de la mayor parte de las fistulas ge-
nitourinarias, cuyo tipo méds comun es la vesicovagi-
nal, con una incidencia aproximada de un 0,2% de
las histerectomias”. A la hora de abordar el estudio
de las fistulas vesicouterinas nos encontramos pri-
mero con su escasa incidencia y en segundo lugar
con la casi constante presencia de la cesdrea entre
los antecedentes de las pacientes que sufren este
tipo de fistula. Las circunstancias del diagndstico del
cuadro que nos ocupa son diversas y no se puede
generalizar para todos los casos de fistula vesicoute-
rina. La menuria clasicamente descrita en el deno-
minado sfindrome de Youssef® no siempre aparece
y no puede considerarse dicho sindrome como si-
nénimo de fistula vesicouterina. La cirugia constituye
el principal tratamiento de las fistulas vesicouterinas,
si bien algtn caso se ha manejado de forma conser-
vadora. La via de abordaje solia ser siempre la lapa-
rotomia, pero actualmente se ha utilizado la lapa-
roscopia en algunos casos, al parecer con buenos
resultados®”. Nuestro objetivo en el presente estudio
ha sido determinar las caracteristicas de los casos de
fistulas vesicouterinas registrados en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

A través del Archivo Clinico del Servicio de Uro-
logia y del Servicio de Documentacién Clinica de
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nuestro hospital hemos recogido los casos de fistula
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 fistula vesicouterina en este periodo de 17 afios.
Al mismo tiempo se diagnosticaron 45 fistulas vesi-
covaginales y 15 ureterovaginales. Cuatro pacientes
fueron intervenidas por el Servicio de Urologia y
una por el Servicio de Obstetricia y Ginecologia,
siendo la evolucién del caso restante desconocido al
solicitar la paciente alta voluntaria antes de comple-
tar el tratamiento. Los antecedentes médicos, quirtr-
gicos, ginecolégicos y obstétricos fueron estudiados
en cada caso, asimismo se recogié la clinica, las cir-
cunstancias del diagnéstico y el tratamiento reali-
zado con especial atencién al resultado del mismo.

RESULTADOS

Los antecedentes maéas interesantes, el afio del
diagnoéstico, la edad y la sintomatologfa principal de
nuestras pacientes quedan recogidos en la tabla 1.
La media de edad al diagnéstico fue de 36,6 afios

Tabla 1 Resumen de las caracteristicas de nuestras
pacientes
. Tiempo
Caso . Anf) . Ed_ud Antecedentes antespde Clinica
diagndstico  (afios) dinencsti
iagndstico
1 1982 38 afios 20 meses antes 20 meses  Incontinencia
cesdrea con
lesion vesical
2 1983 24 afos  Cesérea a los Dos meses Incontinencia
16 afios y y menuria
después parto
vaginal
3 1985 36 afios  Tres cesdreas Un afo  Incontinencia
anteriores y menuria
4 1990 36 aflos  Cesérea a los Postparto  Incontinencia
25 afos y inmediato  y hematuria
después forceps
5 1991 41 afos  Aborto en 1984 4 meses Hematuria
e insercion y retencién
de DIU en 1990 urinaria
6 1995 45 afios  Tres cesdreas 1 afio Hematuria

anteriores; en la
ultima histerectomia
subtotal
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con un rango de 24 a 45 afios. Ninguna paciente re-
ferfa antecedentes médicos de interés, salvo el caso
namero 6, en el que a raiz de histerectomia subtotal
realizada tras cesdrea por placenta previa con he-
morragia profusa se convierte en portadora crénica
de hepatitis C después de una transfusién intraope-
ratoria. Posteriormente esta paciente acabé evolucio-
nando con el paso del tiempo a cirrosis hepatica y
descompensacion ascitica y se le practicé esclerosis
de varices esofagicas en varias ocasiones.

El antecedente de cesdrea era comdn a la mayo-
ria de las pacientes (cinco casos), llegandose incluso
a la existencia de tres cesdreas anteriores en dos ca-
sos. Las indicaciones de la cesdrea previa a la apari-
cioén de la fistula fueron en las tres primeras pacien-
tes desproporcién pelvifetal, en el caso 4 fracaso de
inducciéon y en el 6 placenta previa. Ninguna de es-
tas cesdreas habia sido realizada en nuestro centro.
Todas cursaron con aparente normalidad, salvo la
paciente nimero 1, en la que se reconocié una le-
sion vesical durante la intervencién y la ntimero 6,
que acabd con una histerectomia subtotal como ya
se ha comentado. La paciente niimero 5 no inclufa
entre sus antecedentes una cesarea, aunque habfia
tenido un parto eutdcico y un parto gemelar por via
vaginal y un legrado por aborto unos 7 afios antes
del diagnéstico de la fistula. También se le habia in-
sertado un dispositivo intrauterino (DIU) alrededor
de 1 afio antes de consultar en nuestro centro.

En cuanto a la clinica en el momento de la con-
sulta, la primera paciente referfa incontinencia uri-
naria como sintoma aislado y durante los 20 meses
transcurridos desde una cesarea en la que hubo una
lesion vesical. Las restantes pacientes presentaban
en todos los casos hematuria, que en las pacientes
nudmeros 2 y 3 coincidia con la menstruacién y con
incontinencia urinaria. En el caso 4 aparecia también
incontinencia, pero la hematuria aparecié inmediata-
mente tras un férceps, aunque ya durante la dilata-
cion se habia observado orina hemadtica. En el caso 5
se produjo una retencién urinaria aguda, presen-
tando hematuria con codgulos muy evidentes. En el
caso 6 la hematuria relativamente escasa persistio
durante 1 afio y finalmente fue necesario realizar
una transfusién cuando se llegé al diagndstico. El in-
tervalo de tiempo entre la cesdrea y la apariciéon de
la sintomatologia fue variable, oscilando entre 1 y
13 afios. En dos pacientes con antecedentes de ce-
sdreas, la clinica se manifesté poco tiempo después
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de un parto vaginal, eutdcico uno y mediante for-
ceps el otro.

Para el diagnéstico se practicé fundamentalmente cis-
toscopia y uretrocistograffa o histerosalpingograffa, aun-
que en la paciente 6 se precisaron otras exploraciones
complementarias como urograffa intravenosa, TAC,
enema opaco y trdnsito gastroduodenal (Figs. 1 y 2).
A pesar de todo en esta paciente no se llegé6 al diag-
nodstico de una fistula vesicocervical sobre cérvix res-
tante posthisterectomia subtotal hasta el momento
de la intervencién quirtrgica, con posterior confir-
macién en la anatomia patolégica al observarse la
presencia de glandulas endometriales incluidas en la
pared vesical

En todos los casos de nuestra serie el tratamiento
incluyé un abordaje abdominal mediante laparoto-
mia y fistulorrafia que se acompafié en un caso de
histerectomia abdominal y anexectomia izquierda y
en otro de anexectomia derecha y extirpacion de un
quiste de ovario izquierdo. Una paciente no quiso
ser tratada en nuestro centro y desconocemos su
evolucion posterior. La situacién de las pacientes
operadas, con un seguimiento hospitalario que os-
cilé entre 3 y 7 meses, era satisfactoria, encontran-
dose todas ellas continentes y absolutamente asinto-
maticas.

DISCUSION

La fistula genitourinaria consiste en la presencia
de una comunicacién permanente entre el aparato

Figura 1. Histerosalpingografia en la que se observa el paso
de contraste a la vejiga.
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Figura 2. Cistografia en la que se observa la replecién
de la cavidad uterina.

genital y las vias urinarias. Constituye una patologia
de considerable importancia en los paises en vias de
desarrollo, donde el origen suele ser de causa obsté-
trica. En nuestro medio la incidencia de fistulas uro-
genitales ha disminuido notablemente por la mejoria
de la asistencia obstétrica; sin embargo, contintian
apareciendo casos, habitualmente secundarios a ci-
rugfa ginecoldgica o tratamientos radioterapicos”. A
pesar de lo que acabamos de decir, las fistulas vesi-
couterinas, que constituyen sélo el 4% del total de
fistulas genitourinarias®®, tienen habitualmente un
origen obstétrico, ya que entre los antecedentes de
las pacientes suele haber una cesdrea®”. Mucho me-
nos frecuente es la descripcion de fistulas vesicoute-
rinas después de maniobras abortivas, litiasis vesical
o incluso la insercién de un DIU®.

En nuestro hospital se han diagnosticado seis ca-
sos de fistula vesicouterina en un periodo de 17 afios,
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lo que viene a confirmar la escasa incidencia del
cuadro. La cesdrea estd presente entre los antece-
dentes de la mayorfa de nuestros casos, hecho que
coincide también con lo descrito en la literatura.
Destaca la existencia de dos pacientes con cesérea
iterativa, lo que podria aumentar el riesgo de fistula
vesicouterina.

La principal causa de fistula genitourinaria de ori-
gen obstétrico es sobre todo en los paises en vias 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 fis-
tula se diagnostica algtin tiempo después de una ce-
sérea, la explicacién podria ser una lesiéon durante la
misma que pas6 inadvertida. Un caso distinto lo
plantean aquellas pacientes en las que, aun exis-
tiendo el antecedente de cesdrea, el tltimo parto an-
tes del diagnéstico tuvo lugar por via vaginal. El in-
tento de un parto vaginal en pacientes con cesdrea
anterior se considera un procedimiento seguro que
llega a conseguirse incluso en condiciones aparente-
mente desfavorables"”. La aparicion de una fistula
vesicouterina después de un parto vaginal en pa-
cientes con cesarea anterior ha sido descrita en po-
cas ocasiones, siempre destacando lo excepcional
del cuadro, del que en una publicacién se afirma
que hasta 1995 s6lo se habian comunicado dos ca-
sos en la literatura”’. Nosotros hemos identificado
una publicacion mds en 1999"? y nuestro trabajo
contribuye con dos casos mds, el primero tras un
parto eutocico y el segundo después de un foérceps,
donde hubiera sido mas l6gico pensar en una fistula
vesicovaginal secundaria a maniobras instrumenta-
les. Los mecanismos a través de los cuales el parto
vaginal contribuye a la génesis de la fistula en una
paciente con cesdrea previa permanecen por diluci-
dar; sin embargo, se podria pensar en una sobredis-
tension de un segmento inferior extremadamente
fragil, el emplazamiento de catéteres intrauterinos de
registro de dindmica o incluso extracciones manua-
les de placenta en un ttero debilitado por una ce-
sarea previa'?.

En ausencia del antecedente de cesarea suele
pensarse en manipulaciones durante las que pueda
producirse una lesion directa de la pared uterina al-
canzando la vejiga, lo que incluye los legrados y
otras maniobras intrauterinas, incluyendo la insercion
de un DIU. Es de suponer que también en estos ca-
sos serd necesaria la existencia de factores predis-
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ponentes, como puede ser una pared uterina adel-
gazada o anomalias de posicion del tdtero. En nues-
tro caso la evoluciéon de la paciente ntimero 5, que
es la tnica sin una cesarea previa, nos es descono-
cida, pero podriamos aventurar que un legrado pre-
vio y el antecedente de uso de DIU pudieran tener
alguna responsabilidad en el origen de la fistula.

Una circunstancia especial se da en los casos en
que la lesiéon de la vejiga se reconoce en el mo-
mento de la cesdrea, como sucedié en el caso 1 de
nuestra serie. A pesar de la sutura de la misma y de
sondaje vesical prolongado llegé a formarse una fis-
tula por un mecanismo similar al observado en las
fistulas que siguen a cistotomias inadvertidas du-
rante la cirugfa ginecolégica™.

La sintomatologia en nuestras pacientes estaba
presidida por la incontinencia urinaria y la hematu-
ria, aunque ésta no es la tinica forma de presenta-
cién descrita en la literatura™. La menuria del sin-
drome de Youssef, caracterizado por hematuria
ciclica coincidiendo con la menstruacién, no es en
absoluto constante ya que aparece s6lo en algunas
fistulas vesicouterinas, no en todas. En nuestra serie
también se confirma esta afirmacién al no referir
mas que dos pacientes la hematuria ciclica.

Una circunstancia absolutamente peculiar es el
diagndstico de una fistula vesicouterina tras un an-
tecedente de histerectomia. La histerectomia necesa-
riamente subtotal fue realizada como consecuencia
de hemorragia intraoperatoria en una cesdrea indi-
cada por placenta previa. La practica de una histe-
rectomfa a continuacién de una cesdrea es una si-
tuacién especialmente dificil, muchas veces en

pacientes con elevado riesgo vital o con un campo
operatorio anegado en sangre y que puede condi-
cionar la lesién de la vejiga. En este caso se llegarfa
a producir una fistula que quizd deberiamos llamar
vesicocervical.

En definitiva, el diagnéstico de la fistula que nos
ocupa debe considerarse cuando una paciente con
antecedente de cesarea presente escape involuntario
de orina y/o hematuria, ciclica o no. Un parto vaginal
ocurrido con posterioridad a la cesdrea no excluye la
posibilidad de que exista una fistula vesicouterina. El
método mds apropiado para la investigaciéon de la
fistula es la combinacién de cistoscopia y cistografia,
aunque la realizacién de pielografias nos permitird
valorar la integridad de los uréteres. Las cistografias
practicadas semejan en ocasiones verdaderas histe-
rograffas tal y como hemos mostrado en la figura 2.

El aumento progresivo de las tasas de cesdrea
comporta un aumento concomitante de la morbili-
dad asociada a la intervenciéon. Por tanto, la mejor
prevencién consiste en una correcta asistencia obs-
tétrica, una acertada indicaciéon de las cesareas y una
cuidada técnica quirdrgica. Quizd algunas manio-
bras, como el oportuno y adecuado despegamiento
de la plica vesicouterina antes de practicar la histe-
rotomia y la renuncia a suturar el peritoneo visce-
ral’, pueden ayudar a evitar la distorsién de la ana-
tomfa de la zona que frecuentemente aparece en
cesdreas 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 fistula genitourinaria es deseable que este cua-
dro aparezca cada vez con menor frecuencia
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