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Resumen

Introduccion: Las fistulas entre el intestino delgado y la vagina ocurren de manera poco frecuente,
debido a causas diversas entre las que figuran los tumores ginecoldgicos, la enfermedad inflamatoria
intestinal y la enteritis secundaria a radioterapia pélvica previa.

Caso clinico: Paciente de 57 afios con antecedente de adenocarcinoma de endometrio en 2012
tratado con cirugia (histerectomia total con doble anexectomia y linfadenectomia pélvica y
paraaortica) y posterior radioterapia, braquiterapia y quimioterapia adyuvantes, en seguimiento
libre de enfermedad. Consulta en urgencias por exudado de aspecto intestinal a través de la vagina y
molestias a nivel perineal. Se realiza TC abdominal con contraste iv con hallazgos de cupula vaginal
distendida con gas en su interior, que se comunica con asa ileal de paredes engrosadas (fig.).
Analiticamente destaca anemia, hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcadas, y elevacion discreta
de CA19,9 (57 UI/L). Se solicita RMN pélvica que descarta recidiva tumoral y confirma el
diagndstico de fistula enterovaginal. Es intervenida realizandose reseccion de ileon terminal con
ileostomia terminal y plastia de ctpula vaginal. Postoperatorio favorable, inicamente destacar
infeccion superficial de herida. En la AP definitiva se objetivan signos de enteritis radica. En la
actualidad se encuentra pendiente de optimizacion nutricional para reconstruccién del transito.
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Discusion: La enteritis actinica es uno de los principales efectos adversos de la radioterapia
pélvica, la cual puede manifestarse mediante estenosis con cuadros oclusivos, hemorragia o
fistulizacion. En el contexto de una enteritis radica, la mayoria de fistulas se desarrollan
precozmente en los afios posteriores a la radioterapia, si bien se ha descrito excepcionalmente su
apariciéon mas tardia, como ocurre en este caso. El manejo de la fistula enterovaginal debe ser
individualizado, considerando desde el estoma derivativo al bypass o la reseccion intestinal.
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