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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 88 años con antecedentes de hipertensión, fibrilación auricular,
enfermedad de Crohn, diverticulosis e ictus izquierdo con hemiplejía derecha y disartria residuales.
Presenta infecciones urinarias de repetición, más de 4 en el último año, con múltiples cultivos
positivos para Escherichia coli y Enterococcus faecium, que no ha mejorado a pesar de tratamiento
antibióticos. Su hija acude aconsulta, refiriendo que persiste el síndrome miccional, sin fiebre ni
dolor abdominal, y que en los últimos días han observado presencia de restos fecales en la orina.

Exploración y pruebas complementarias: La paciente presenta auscultación cardiopulmonar
normal. Abdomen no doloroso a la palpación y sin signos de irritación peritoneal. Se solicita análisis
de orina y sedimento donde se objetivan restos de heces. Se realiza Ecografía abdominopélvica en
consulta, en la que se observa gas intraluminal en vejiga. Se deriva a la paciente al hospital para
completar estudio, donde se le realiza TAC abdominal en el que se objetiva nivel hidroaéreo en
vejiga, en relación con comunicación con el asa de sigma proximal, a través de un trayecto fistuloso.

Orientación diagnóstica: Fístula enterovesical secundaria a diverticulosis versus enfermedad de
Crohn.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad diverticular, cáncer de colon, enfermedad de Crohn, cáncer
de vejiga.

Comentario final: La fecaluria y la neumaturia son los signos patognomónicos de una
comunicación anormal entre la vejiga y el tracto intestinal. Aproximadamente entre el 50 y el75% de
los casos se relacionan con enfermedad diverticular del colon sigmoide, seguida del cáncer del
colon, la enfermedad de Crohn, las complicaciones de la radioterapia y el cáncer vesical. Los
síntomas de la fístula colovesical pueden provenir de las vías urinarias o del tracto gastrointestinal,
sin embargo, los síntomas del tracto urinario son más comunes. La presentación clásica de la fístula
colovesical se describe como el síndrome de Gouverneur y consiste en dolor suprapúbico,
polaquiuria, disuria y tenesmo.
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