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Resumen

Objetivos: Junto con el sangrado, la perforacion y la obstruccion, la formacion de fistulas hacia
organos adyacentes es una de las complicaciones descritas de las diverticulitis agudas complicadas.
Las fistulas méas frecuentes son las colo-vesicales, seguidas por las colo-vaginales, sin embargo, las
fistulas colo-uterinas son extremadamente raras. Pueden deberse a multiples causas: traumas
obstétricos, tratamiento con radioterapia, cancer y diverticulitis en menor frecuencia. Se
manifiestan caracteristicamente por salida de pus, gas y heces por vagina. Pueden cursar con dolor
y/o fiebre en grados variables.

Caso clinico: Paciente de 73 afios con alergia a penicilinas y derivados que acude al Servicio de
Urgencias por dolor abdominal y estrefiimiento de dos meses de evolucién y fiebre elevada durante
la ultima semana. A la exploracion fisica: dolor en hipogastrio sin peritonismo. Se decide ingreso
para estudio en Medicina Interna. Leucocitosis con desviacion izquierda, aumento de reactantes de
fase aguda. Marcadores tumorales negativos. Se realiza TAC abdominal que informa de diverticulitis
aguda complicada con plastrén que engloba utero y anejos, apareciendo nivel liquido gas en cavidad
endometrial y absceso en Douglas izquierdo. Se realiza Interconsulta a Cirugia: se palpa plastréon
doloroso a nivel de fosa iliaca izquierda y a la exploracion genital, salida de material purulento y gas
por vagina. En la revision del TAC se objetiva fistula colo-uterina. Tras 15 dias de tratamiento
antibiotico, la paciente es dada de alta. En el seguimiento en consultas, se pide TAC de control que
evidencia persistencia de la fistula colo-uterina y resolucion de absceso y plastron inflamatorio, asi
como multiples diverticulos. Se programa intervencion quirdrgica electiva, tras tres meses del
primer episodio: se observa gran plastron a nivel pélvico, por lo que se resecan en bloque sigma,
utero y ovarios, realizandose anastomosis colorectal mecanica. El postoperatorio transcurrid sin
incidencias y fue alta al 72 dia. El andlisis anatomopatoldgico de la pieza reveld un trayecto fistuloso
de 5 cm entre la luz de un sigma diverticular y la cavidad uterina, cuya pared contenia un
leiomioma.

Discusion: Las fistulas colo-uterinas son una complicacién rara de las diverticulitis agudas. El
diagndstico y sospecha requieren un examen completo de los pacientes, incluyendo el &rea genital.
En nuestro caso, el drenaje espontaneo a través de orificios naturales permitié diferir el tratamiento
quirdrgico definitivo de la paciente, sin necesidad de drenajes eco-guiados ni intervenciones
quirdrgicas urgentes.
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