IMAGENES
EN UROLOGIA

FISTULA VESICO-VAGINAL COMO COMPLICACION DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Mujer de 46 afios sin otros antecedentes a destacar que metrorragias que no revierten con tratamiento médico, por lo
que se le hace histerectomia simple abdominal por el Servicio de Ginecologia. En el post-operatorio inmediato se observa
hematuria franca por sonda vesical que cede a los dos dias. Se le retira la sonda siendo preciso sondarle de nuevo duran-
te 24 horas por incapacidad para orinar. A los 5 dias de la intervencién la paciente nota que mancha un liquido rosado
de poca intensidad, a lo que no se le da importancia siendo dada de alta. La herida quirdrgica cicatriza bien, pero
aumenta el manchado. Mantiene la continencia durante el tiempo que esta de pie, con micciones cada media hora, pero
con incontinencia constante durante el tiempo que estd en cama. Nos la remiten al Servicio de Urologia a los 2 meses de
la intervencion. Mediante cistoscopia se observa al fondo de vejiga la pared vaginal, blanquecina, existiendo salida del
liquido de irrigacién por la vagina. En la cistografia se observa la existencia de una fistula vesico-vaginal en la pared
posterior de la vejiga que comunica con todo el fundus vaginal (imagenes seriadas de cistografia, Fig. 1: Replecion vesi-
cal. Fig. 2: Se observa fistula con relleno de vagina con el contraste. Fig. 3: Imagen antero-posterior de la fistula. Fig. 4:
La vagina se rellena por completo con el contraste). Se sonda a la paciente para intentar mantener la continencia pero
la paciente no tolera la sonda por irritabilidad vesical que ademas de la incontinencia por via vaginal hace que salga la
orina alrededor de la sonda. Se decide intervencioén por via abdominal con acceso a la fistula transvesical corrigiéndola
con interposicion de peritoneo a los 3 meses de la histerectomia. Buena evolucion de la intervencién con correccion de la
fistula.

A. Vega Vega, D. Garcia Alonso, A.D. Reboto Rodriguez
Obra Hospitalaria Nuestra Sefiora de Regla. Le6n.

78



