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Resumen

Introduccion: Las fistulas enterourinarias son una complicacion infrecuente de la enfermedad de
Crohn, observandose en el 2-7% de pacientes. Dada su infrecuencia, actualmente se dispone de
escasos estudios sobre las caracteristicas de las mismas, permaneciendo atin en debate el manejo y
tratamiento mas adecuado. El objetivo del estudio fue evaluar las caracteristicas de los pacientes
con enfermedad de Crohn y fistulas enterovesicales (FEV) de nuestro centro, incluyendo el manejo y
seguimiento realizados.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo. Se incluyeron la totalidad de pacientes
con diagndstico de enfermedad de Crohn y fistula enterovesical de nuestro centro, registrados en la
base de datos ENEIDA. Se analizaron variables clinicas tanto de la enfermedad de Crohn como de la
enfermedad fistulosa, tratamiento y métodos diagndsticos, asi como datos sobre su evolucion y
seguimiento.

Resultados: Se identificaron 12 pacientes con EC y FEV (66% hombres, edad media 33 + 12 ahos),
con un intervalo entre el diagnostico de la EC a la FEV de una media de 67 + 114 meses, ninguno de
ellos con cirugia previa. La técnica diagnoéstica méas empleada fue la RM (41%), seguida de la TC
(33%). La fistula predominante fue la ileovesical (10 pacientes, 83%), y solo 2 pacientes presentaron
otro tipo de fistula (1 colovesical y 1 ileocecovesical); ademas 7 de ellos presentaron otros tipos de
fistulas concomitantes (3 perianales y 5 entero-entéricas). El sintoma mas habitual eran las
infecciones urinarias de repeticion (58%), con un Unico paciente asintomatico diagnosticado
incidentalmente durante cirugia y solo 2 (17%) presentaron complicaciones en forma de abscesos.
Tras un seguimiento medio de 195 + 113 meses, solo en 2 pacientes se consiguio cierre de fistula
mediante tratamiento médico (1 infliximab y otro 5-ASA + antibioterapia), los 10 restantes (83%)
requirieron cirugia. Solo un paciente presentoé recidiva de la fistula tras tratamiento quirdargico.

Conclusiones: Las fistulas enterovesicales son una complicacién infrecuente de la enfermedad de
Crohn, manifestdndose habitualmente con sintomas urinarios y requiriendo en su mayoria cirugia.
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