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REPARACION TRANSVESICAL DE FISTULAS
VESICOVAGINALES CON INTERPOSICION DE
UN PARCHE DE OMENTO ENTRE VEJIGA
Y VAGINA: REPORTE DE CUATRO CASOS

Claudio R. Orlich Castelan.”

INTRODUCCION

Las fistulas vesicovaginales posthisterectomia ab-
dominal se presentan generalmente en |a parte mas alta
de la vagina en una posicién dificil de alcanzar por via va-
ginal. En estos casos esta indicada la via transvesical y
la interposicién de un parche de omento entre la vejiga y
la vagina es muy Gtil para prevenir la recidiva. En el dlti-
mo afios hemos utilizado esta técnica en cuatro casos
con gran éxitc y ese es el motivo de esta publicacién.
Durante una histerectomia abdominal puede lesionarse
la vejiga de tres maneras: por incisién o ruptura acciden-
tal de la vejiga, por diseccion extensa de vejiga por ejem-
plo cuando se esta haciendo una colporrafia anterior y
se forma un hematoma, y por una ligadura, una sutura o
una pinza mal puesta que cause necrosis de una peque-
fa parte de la pared vesical. Cuando se reconoce de in-
mediato la lesién puede repararse faciimente cerrando la
vejiga en dos capas de cromico. Sin embargo fracuente-
mente no se hace el diagnéstico hasta dias después
cuando la paciente tiene incontinencia de orina por vagi-
na. En estos casos se recomienda com paso inicial po-
ner una sonda uretral y si la fistula es pequena pueda ser
que cierre espontaneamente. De cualquier manera se re-
comienda esperar unos 2 o 3 meses antes de intentar
cualquier cierre de la fistula para que esta haya epiteliza-
do completamente en sus bordes y tengamos mejores po-
sibilidades de éxito. Siempre es importante hacer una
cistoscopia para ver el tamafo, la localizacién de la fistu-
la y su relacién con los orificios uretrales y con el esfin-
ter de la vejiga. Ademas de eso las prusbas con azu! de
metileno y el pielograma venoso son ds utilidad para ha-
cer el diagnéstico diferencial con las fistulas ureterovagi-
nales.

Se dice que todas las técnicas para reparar fistulas
urinarias tienen sus fracasos y que lo importante es co-
nocer los principios generales y escoger una técnica
bien conocida indicada en cada caso en particular. Los
principios generales mas importantes son una buena es-
posicion del trayecto fistulose, una buena mobilizacién
de la vejiga, preservar o conservar todo el tejido posible
en el lado vesical, eliminar la tensién en las lineas de su-
tura, prevenir los espacios muertos y la formacién de he-
matomas y prevenir la infeccion. La técnica usada en es-
tos cuatro casos consiste en separar el peritoneo poste-
rior de la pared vesical posterior y luego incidir la vejiga
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en su pared posterior y en el piso dirigiéndose hacia la fis-
tula, la cual se reseca con una incisién en forma de ra-
queta como lo muestra el diagrama. Una vez resecada la
fistula se cierra la vagina con puntos de crémico grueso
interrumpido y se pasa un parche de omento por un orifi-
cio en el peritoneo posterior el cual se ancla a vagina in-
terponiéndolo entre esta y la vejiga. Luego se cierra la
vejiga en sentido contrario también con crémico y se de-
jan sondas uretral y suprapubica por diez dias.

CASO 1: Paciente de 42 afios vista seis semanas
después de histerectomia abdominal por miomatosis ute-
rina con incontinencia urinaria e infeccioén urinaria por
Proteus en la que una cistoscopia mostré la fistula dos
centimetros por detras de la linea interureterica. La pa-
ciente evoluciond bien en el postoperatorio excepto por
una infeccidn de la herida y se mando a la casa seca.
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CASQ 2: Paciente dg 38 aftas con histerectomia to-
tal por miomatosis 4 meses antes, con infeccién urinaria
porE.Coli y con una ffstula por detrds de los orificios ure-
trales, Evoluciond bian en &l pastoperatorio y se fua se-
Ca a sucasa

CASQ 3. Paciente de 40 afios da edad 6 semanas
daspuéds de histersctomfa abdominal por miomatosig ute-
vina con listula grande por detrds de los orificlos uretera-
Ies, con urocultive negativo. Evoluciond bien en ef posto-
perataria ¥ se fua seca a lacasa.

CASQ 4: paciente dg 48 afios con flstula por detrds
de orificios ureterales ocho semanas después de hists-
rectomia abdominal, con urocultivo preoperatorio negati-
vo. Evolucioné bien y se fua seca asucasa.

RESUMEN

Se reponian cuatro casos de flslulas vesicovagina-
las altas posthisterectomia abdominal en los cuales se
considers de dificil acceso por via vaginal por lo gue se
usb la técnica transvasical ifterponiendo un parche de

omento entre vagina ¥ vejiga como sa ha descrito. Saob-
tuviaron excelentes resultados por lo que se recomisnda
esta técnica,

SUMMARY

We report four cases of vasicovaginal fistulas attar
abdominal hysieractomy Ying high in tha vaginal vault,
the vaginal approach was considered to be very difficult
and we used tha transvesical approach using an ometal
patch between vagina and the bladder. We had good re-
sults with all of the patients remaining dry we recommend
this opaeration,
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