Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):933

Medicina de Familia !

/) Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
: e AP

http://www.elsevier.es/semergen

482/1519 - FISTULA ENTERO-VESICAL EN EL CANCER DE COLON: INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO RECURRENTES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos con antecedentes personales de hipertension arterial y
dislipemia que acude a nuestra consulta hasta en 5 ocasiones en un periodo de dos meses por
infecciones del tracto urinario de repeticiéon que ceden al tratamiento con amoxicilina-clavuldnico
875-125 mg cada 8 horas (sensible seguln el antibiograma realizado). Dado que la paciente referia
haber presentado astenia en el ultimo mes y ante la sospecha de patologia grave se decide solicitar
tomografia axial computarizada (TAC) abdominal y derivar a consultas de Medicina Interna para
ampliar el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: La auscultacion cardiopulmonar de la paciente fue
normal, al igual que la exploracién abdominal. Se realizé analitica general en la que destacaba una
hemoglobina de 10 con volumen corpuscular medio bajo y leucocitos y nitritos en la orina. En la
tomografia axial computarizada (TAC) abdominal se apreciaba una masa de 6 centimetros en colon
sigmoide que estaba fistulizada hacia la vejiga.

Orientacion diagnostica: Cancer de colon con fistulizaciéon entero-vesical.

Diagnoéstico diferencial: Infecciones de orina recurrentes. Cdlico nefritico sobreinfectado. Masa
vesical.

Comentario final: La fistula entero-vesical es una comunicacion anormal entre una zona del
intestino y la vejiga. Es una complicacion relativamente frecuente en la enfermedad de Crohn,
aunque también hay que sospecharla en otro tipo de patologia como pueden ser el cancer vesical o
de colon. Aunque no sea una de las presentaciones mas frecuentes, es conveniente estar atento a los
signos de alarma, como pueden ser (al igual que en este caso), las infecciones de orina de repeticion.
Otros sintomas que podrian orientarnos hacia este diagndstico son la hematuria y la emision de
heces por la orina. Hay que plantear un buen diagndstico diferencial cuando nos encontremos este
tipo de situaciones y, ademas de sospechar la patologia mas frecuente y descartarla, considerar la
posible gravedad para el paciente.
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