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Diverticular colovesical and colosalpingeal fistula. Laparoscopic resolution.
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RESUMEN

Introduccion: La asociacion de una fistula colo-vesical y
colo-tubarica de origen diverticular es excepcional.

Caso clinico: Paciente de 70 afios que se presenta con neumaturia,
fecaluria y dolor hipogastrico, en la que se constata la presencia
de una fistula colo-vesical y colo-tubarica izquierda de probable
etiologia diverticular. Se realizo un abordaje quirdrgico laparoscopico
exitoso mediante sigmoidectomia y manejo conservador del polo
urinario y genital.

Discusion: Luego de una complicacion perforativa, el 10-20% de
los pacientes pueden evolucionar a una fistula de origen diverticular.
El tratamiento quiriirgico es de eleccion, siendo el abordaje
laparoscopico un desafio técnico. Existen diversas opciones tacticas
dependiendo del grado de afectacion de las estructuras involucradas.
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Conclusion: Se trata de una doble complicacion excepcional,
resuelta mediante un abordaje minimamente invasivo.

Palabras clave: colopatia diverticular, fistula colo-vesical, fistula
colo-tubarica.

ABSTRACT

Introduction: Synchronic diverticular colovesical and colotubarian
fistula is extremely rare.

Case: 70 year-old female with pneumaturia, fecaluria and
abdominal pain. Preoperative diagnosis was diverticular colovesical
and colotubarian fistula. Laparoscopic sigmoidectomy with
conservative management of involved bladder and falopian tube was
performed successfully.

Discussion: 10 to 20% of patients develop a fistula after acute
complicated diverticulitis and surgical treatment is indicated in most
cases. The laparoscopic approach is always a technical challenge due
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to chronicinflammation. Management of urinary and genital structures
involved relies on the remaining defect after colonic resection.

Conclusions: This is an exceptional double fistulizing complication
of diverticular disease, and was successfully treated with a minimally
invasive approach.

Key words: diverticular disease, colovesical fistula, colosalpingeal
fistula.

Luego de una diverticulitis complicada el 14% puede evolucionar
a la constitucién de una fistula', siendo la mas frecuente la colo-
vesical, en tanto que la presencia de una fistula colo-tubarica o colo-
salpingeal es muy rara.

Se presenta el caso de una paciente en la que se diagnostico una
fistula colo-vesical y colo-tubarica simultanea de origen diverticular,
cuya resolucion se efectué mediante abordaje laparoscopico.

Paciente de sexo femenino, 70 afios de edad, obesa (IMC 33),
con antecedente de EPOC moderada-severa, hipertension arterial y
hepatopatia cronica alcohélica (Child-Pugh A).

Historia de 2 meses de evolucion centrada en dolor hipogastrico,
neumaturia y fecaluria, sin sintomatologia a nivel de la esfera genital.
Al examen no se palpaban tumoraciones abdomino-pélvicas.

La tomografia computada (TC) evidencié neumaturia y aire a nivel
de la cavidad endometrial (neumometra).

Fibrocolonoscopia: engrosamiento mucoso de
inflamatorio a nivel del sigmoides, biopsias sin malignidad.

aspecto

Cistoscopia: pequeno orificio fistuloso retromeatico izquierdo,
con mucosa vesical normal.

Los marcadores tumorales (CEA, CA 19-9 y CA 125) se encontraban
en el rango de la normalidad.

Abordaje laparoscopico (Video), previa colocacion de catéter
ureteral (simple J) bilateral, destacandose un importante proceso
inflamatorio cronico. Sigmoidectomia comenzando por una diseccion
medial, seccionando el pediculo sigmoideo previa identificacion del
uréter y vasos gonadales izquierdos. Dada la condicion local y estado
general de la paciente se decidio no efectuar la anastomosis primaria
en tanto que a nivel del polo urolégico y anexial el tratamiento fue
conservador, constatando un anexo viable y un muy pequeno defecto
vesical, sin fugas tras la instilacion de azul de metileno intravesical.

Al 42 dia postoperatorio la paciente presentd una herniacion
aguda de delgado paraostomal. Se procedio a liberar el ostoma
constatando la vitalidad del asa incarcerada, reintroduciéndola y
cerrando el defecto parietal con sutura irreabsorbible previo a la
reconfeccion de la colostomia en el mismo sitio.
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Posteriormente evoluciono sin otras complicaciones, retirandose
el drenaje al 72 dia y la sonda vesical al 152 dia.

Entre las fistulas de origen diverticular, la colo-vesical ocupa el
primer lugar? Sin embargo, la presencia de una fistula colo-tubarica
es muy rara, y en caso de presentarse suelen obedecer a otras
causas distintas de la colopatia diverticular, como las neoplasias o la
enfermedad de Crohn3,

En la literatura existen escasos reportes de fistulas colo-tubaricas
o colo-anexiales de etiologia diverticular®, pero ninguno que haya
documentado una doble complicacion fistulosa, colo-vesical y colo-
tubarica simultaneas.

La presentacion clinica es variable, desde casos asintomaticos
hasta aquellos con sintomas evidentes. La fistula colo-tubarica puede
presentarse como un absceso tubo-ovarico o bien la descarga de gas
y materias fecales por la vagina. Otras manifestaciones pueden ser las
infecciones urinarias y genitales a repeticion.

La TC es el estudio de eleccion para el diagnostico, demostrando
signos altamente sugestivos como la neumaturia, asi como aire en la
cavidad endometrial (neumometra) o mas raramente una coleccidn
con nivel hidroaéreo en la topografia del anexo comprometido®.

La fibrocolonoscopia se realiza para confirmar la etiologia
diverticular y eventualmente despistar un tumor primitivo. La
cistoscopia tiene como objetivo establecer la topografia exacta
de la fistula. Habitualmente asientan en el techo vesical, aunque
menos frecuentemente y como se dio en este caso, el compromiso es
proximo al trigono.

El tratamiento de la fistula de origen diverticular es
fundamentalmente quirirgico.

La via de abordaje abierta era clasicamente de eleccion, dado que
se trata de una situacion que constituye un desafio técnico, en una
pelvis hostil, con un proceso inflamatorio perisigmoideo subagudo
o cronico, que dificulta la identificacion de estructuras como los
uréteres, lo que conduce a mayor morbilidad. Sin embargo, existen
cada vez mas reportes de abordaje laparoscopico exitoso®’, lo que a
su vez exige la presencia de un equipo quirdrgico entrenado.

Existen varias opciones tacticas. Si bien hay consenso en realizar
la reseccion sigmoidea, la decision de una anastomosis primaria o no
dependera de otros factores como el proceso inflamatorio local y el
estado general y nutricional del paciente. Respecto al polo urinario,
en general es posible mantener una conducta conservadora mediante
degravitacion con sonda Foley y drenaje pelviano. No obstante, de
existir un compromiso mayor, necrosis o estar ante una etiologia
neoplasica, se debera resecar en bloque junto al colon y reparar
mediante cierre simple, con o sin aposicion de epiplon mayor, que
también ha sido sugerido en la literatura®.

En cuanto a la fistula colo-tubarica, su caracter infrecuente hace

que el tratamiento no esté bien sistematizado?, pudiendo conservar o
no el anexo segln el grado de compromiso.
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En el caso que hemos presentado, ambas estructuras se trataron
de forma conservadora dado que no presentaban defectos mayores
luego de la reseccion colonica.

Respecto de la complicacion, se trata de un error técnico, con

un defecto parietal excesivamente amplio, siendo clave una alta
sospecha diagnostica seguida de la exploracion quirdrgica inmediata.

L et

CONCLUSION

La fistula colo-vesical y colo-tubarica de origen diverticular es
rara, siendo excepcional su presentacion sincronica. El abordaje
quirdrgico es un desafio técnico pero factible.
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