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Resumen

Introduccion: La formacion de fistulas es una de las complicaciones de la diverticulitis, suponiendo
un 20% de los pacientes tratados quiriargicamente por enfermedad diverticular. Las fistulas mas
frecuentes son las colovesicales (65%) y las colovaginales (25%), seguidas de las coloentéricas y las
colouterinas. La diverticulitis es la causa mas frecuente de fistulas colovesicales, siendo la causa del
40-90% de las mismas.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 55 anos intervenido de apendicectomia abierta
hace afios con clinica de molestias urinarias inespecificas de 1 mes de evolucion, valorado por su
médico de atencidn primaria, presentando ecografia uroldgica y analiticas normales. Acude a
urgencias por empeoramiento clinico con dolor abdominal y vomitos, por lo que es ingresado en el
Servicio de Urologia con diagndstico de sepsis urinaria. Se solicita TC abdominopélvico que objetiva
fistula del sigma a vejiga (nivel hidroaéreo en la vejiga y engrosamiento del colon sigmoides
diverticular). Se solicita enema opaco que muestra severa diverticulosis en sigma y presencia de
fistula colovesical. La colonoscopia muestra multiples diverticulos y la cistografia fue normal. Se
realiza cirugia mediante técnica laparoscdpica siguiendo estos pasos: Movilizaciéon del angulo
esplénico con abordaje medial. Sigmoidectomia. Sutura vesical mediante puntos intracorporeos.
Sutura intestinal mecdnica para reparacion de fistula enterocdlica. Anastomosis colorrectal
mecanica intracorporea. El paciente fue dado de alta hospitalaria el 72 dia p.o. y el resultado de
Anatomia Patoldgica definitivo fue de diverticulitis aguda.

Discusion: La clinica atipica de las fistulas colovesicales, con sintomas urinarios inespecificos, hace
que su diagndstico sea tardio en la mayoria de los casos. La TC es la prueba mas sensible y rentable
para su diagndstico. El enema de bario permite visualizar el trayecto fistuloso. La colonoscopia, la
cistoscopia y la cistografia son menos sensibles. A pesar de la baja sensibilidad de la colonoscopia y
la cistoscopia, su valor principal es que permiten una confirmacion histolégica mediante la toma de
biopsias cuando se sospecha una enfermedad maligna. Ademas, la colonoscopia permite identificar
una estenosis distal a la fistula y la cistoscopia aporta informacién sobre la localizacion de la lesion
en la vejiga con respecto a los orificios ureterales. El tratamiento es quirurgico, aunque es raro que
sea indicacién de cirugia urgente. Actualmente esta indicada la cirugia en un tiempo realizando
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reseccion y anastomosis primaria de colon, reseccion del trayecto fistuloso y cierre primario de la
vejiga. La via de abordaje de eleccion en la actualidad es la laparoscopia.
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