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E l t r a t a m i e n t o de las f í s t u l a s v é s i c o - v a g i n a l e s p o r v ía t r ansves ica l ( o p e -
rac ión de T r e n d e l e n b u r g - M a r i o n ) , h a m e r e c i d o p o c a a t e n c i ó n en n u e s t r o 
m e d i o y s o l a m e n t e h e m o s p o d i d o recoger de la l i t e r a t u r a a r g e n t i n a de l o s ú l -
t i m o s t r e i n t a y c inco a ñ o s , o n c e o b s e r v a c i o n e s de f í s t u l a s v é s i c o - v a g i n a l e s 
i n t e r v e n i d a s de esta m a n e r a ; n u e v e de el las c o r r e s p o n d e n a J . C . A h u m a d a y 
c o l a b o r a d o r e s , u n a a B o v e r i y F o r t y la o t r a a H , D . Be r r i . 

N o s o t r o s h e m o s p o d i d o r e u n i r siete casos de esta a f e c c i ó n t r a t a d o s c o n este 
m é t o d o y c o n e l los s u m a n d i e c i o c h o las f í s t u l a s v é s i c o - v a g i n a l e s o p e r a d a s p o r 
v ía t r ansves í ca l y p u b l i c a d a s en n u e s t r o pa í s . 

E n la l i t e r a t u r a e x t r a n j e r a , el n ú m e r o de i n t e r v e n c i o n e s de este t i p o n o 
es m u y f r e c u e n t e y según la r e c o p i l a c i ó n h e c h a p o r J . C . A h u m a d a y D . C a -
l a n d r a , a l c a n z a n a d o s c i e n t a s c i n c u e n t a y d o s las o b s e r v a c i o n e s r e g i s t r a d a s , 
A este n ú m e r o d e b e m o s a g r e g a r t r e s e n f e r m a s de B u c h e r t r e l a t a d a s d e s p u é s 
del t r a b a j o de A h u m a d a y C a l a n d r a . 

D e b i d o a la s a l ida de o r i n a p o r la v a g i n a y a ser c o n s e c u t i v a a i n t e r v e n -
c iones s o b r e los geni ta les , f e m e n i n o s , a e n f e r m e d a d e s de los m i s m o s o s e g u i r a 
u n p a r t o , esta a fecc ión q u e es del r e s o r t e del u r ó l o g o o del g i n e c ó l o g o y q u e 
r equ ie re la í n t i m a c o l a b o r a c i ó n de a m b o s , es c o n s i d e r a d a e n gene ra l c o m o u n 
p r o b l e m a e x c l u s i v o del espec ia l i s ta g i n e c ó l o g o y es a el a q u i e n r ecu r r en las 
pac i en te s . E l u r ó l o g o s ó l o es c o n s u l t a d o sí h a y o t r a s a f ecc iones vesicales ( l i t i a -
sis, t u m o r e s , e t c . ) o si c o e x i s t e n t r a s t o r n o s del á r b o l u r i n a r i o s u p e r i o r f s u p u -
rac iones p i e l o r r e n a l e s , f í s t u l a s u r é t e r o - v a g i n a l e s , e t c . ) . 

S in e m b a r g o , el ó r g a n o q u e m a n t i e n e ía p é r d i d a de o r i n a es la v e j i g a y 
es el q u e h a y q u e r e p a r a r , de m a n e r a q u e el u r ó l o g o q u e está m á s c o m p e n e -
t r a d o del m a n e j o q u i r ú r g i c o de la v e j i g a , de la e n d o s c o p i a u r i n a r i a y del exa 
m e n u r o g r á f i c o , debe i n t e r v e n i r a c t i v a m e n t e en el d i a g n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o de 
las f í s t u l a s de es te t i p o . 

P o r o t r a p a r t e , el c rec ien te d e s a r r o l l o de la c i r u g í a ú t e r o - a n e x i a l , c o n los 
g r a n d e s v a c i a m i e n t o s p e l v i a n o s , h a a u m e n t a d o el n ú m e r o de las f í s t u l a s p o s t -
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his terectomía que s iempre son a l tas y de dif íci l acceso po r vía vaginal . E n 
estas condiciones, la exposición de la vag ina está d i f i cu l t ada p o r su f i j ac ión y 
a u n las ampl i a s pe r i neo tomías a la mane ra de Schucha rd t , n o permi ten un 
buen c a m p o opera to r io . 

E n lo que al d iagnós t ico se refiere, nada se puede agregar a los conceptos 
que repiten todos los au tores que se h a n ocupado de] tema. 

E l antecedente obs té t r ico o ginecológico, la pérd ida de or ina p o r la vagina, 
la inyección en la vej iga de sustancias coloreadas que r e f luyen a la vagina , la 
endoscopia cuidadosa , el ca te ter ismo del t rayecto f i s tu loso d u r a n t e la cistos-
copia recogiendo la sonda ureteral por la vagina , cons t i tuyen un c o n j u n t o de 
e lementos d iagnós t icos de f in i t ivo . 

E n nues t ro concep to no se ha ins is t ido lo suficiente en el examen radio-
lógico del á rbo l u r i n a r i o superior y ello n o so lamente con respecto a este t ipo 
de afecciones, s ino t ambién en los t u m o r e s ú tero-anexia les , cuya relación con 
el uréter pe lv iano es i n t ima . 

N o h a y t a m p o c o que de ja r de tener en cuenta la posible mul t ip l i c idad de 
los t rayectos f i s tu losos vésico-vagínales mú l t i p l e s ; hay 1 casos descriptos de fís-
tu las de gran t a m a ñ o a c o m p a ñ a d a s po r o t ra s menores y d i f íc i lmente visibles. 

I gua lmen te al resolver la terapéutica qui rúrg ica , h a y que hacer un cuida-
doso examen de los te j idos vaginales. L a vejiga debe ser e x a m i n a d a p o r un 
cistoscopista e x p e r i m e n t a d o , que f i j a rá la s i tuación de la f í s tu la , sí es única o 
múl t ip le , sus d imensiones , su ubicación con respecto a los or if icios ureterales 
y el c o n t o r n o cervical, los caracteres de sus bordes, s iendo aconsejable hacer 
una biopsía de dichos bordes si presentan aspecto p ro l i f e r a t i vo y la en fe rma 
ha s ido in tervenida po r un t u m o r geni ta l ma l igno , 

Es convenien te a s imismo c o m p r o b a r con u n cateter ismo de los pr imeros 
diez o doce cen t ímet ros del uréter su pe rmeab i l idad , c o r r o b o r a n d o de esta m a -
nera los resu l tados ob t en idos po r la u r o g r a f í a de excreción. Es sabido que el 

proceso isquémico que lleva a la f o rmac ión de a lgunas f ís tulas , puede p r o v o -
car una retracción cicatr izal yux t au re t e r a l y p roduc i r un obs tácu lo al l ibre 
curso de la o r ina . 

D e b e n t ra tarse las lesiones cutáneas y vulvares con an t ib ió t i cos y lavados, 
a conse j ando a la en fe rma u n a cuidadosa higiene. 

L a admin i s t r ac ión de an t ib ió t icos está indicada antes de la intervención 
para impedi r la presencia de procesos i n f l a m a t o r i o s que pueden in terfer i r en 
el éx i to de la operación. 

C u a n d o se p lan tea el p r o b l e m a del cierre de una f í s tu la vésico-vaginal , 
hay que considerar , s iguiendo la o p i n i ó n de autores como Evere t t e I m m e r g u t t 
y Co t t l e r , c o r r o b o r a d a p o r nuestra experiencia, los dos factores f i s io-pato lógicos 
siguientes y que a nues t ro juicio son de suma i m p o r t a n c i a : 

' a) Las f í s tu las son el cent ro t o t a l m e n t e necrosado de u n a ex tens ión tisú-
lar i squemiada m u c h o m á s extensa que la f í s tu la p r o p i a m e n t e dicha ( E v e r e t t ) . 

b ) I m m e r g u t t y C o t t l e r . d e m o s t r a r o n en su serie que la f o r m a c i ó n y 
persistencia de las f í s tu las vesicales es deb ida f u n d a m e n t a l m e n t e al epitel io 
vesical que n o es tan d i fe renc iado c o m o el de la vag ina , poseyendo p o r lo t a n t o 
un po tenc ia l de crecimiento m u c h o m a y o r . E n a p o y o de ello citan dichos auto-
res, el e j emp lo de las f í s tu las h ipogás t r icas vesicales que son pro.ducídas po r la 
eversión del epitel io vesical y su p r o l o n g a c i ó n en el or i f ic io de la c is tos tomía. 
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Este concepto lo hemos comprobado repetidas veces en el curso de nuestra 
experiencia en cirugía vesical. 

Oportunidad de la intervención. — B a s a d o s en los conceptos emit idos por 
Everett, de que la f ístula vésico-vaginal defini t ivamente establecida es el lugar 
central de una zona de t raumat ismo tisuíar más extendida, conceptuamos que 
muchos fracasos en la terapéutica quirúrgica de esta afección son sin duda 
debidos a intervenciones llevadas a cabo poco t iempo después de la instalación 
de la fístula. 

Se interviene de esta manera sobre tejidos que aún no han recuperado su 
irrigación y de este m o d o el fracaso es inevitable. 

Siguiendo siempre a Everett , cuyo pun to de vista creemos m u y lógico, no 
se debe: efectuar una plástica antes de cinco o seis meses deí t raumat i smo, ya 
sea éste obstétrico o quirúrgico. De este modo, la cicatrización es viable ai efec-
tuarse en tejidos sanos, perfectamente irrigados y que han recuperado su nu-
trición. En la segunda de nuestras observaciones se había in ten tado la cura-
ción de una fístula por vía vaginal a los dos me-es y medio de la existencia de 
la fístula y aunque efectuada la intervención por un eximio ginecólogo, el 
resultado fué un fracaso absoluto. 

Es de hacer notar q i ^ n inguno de los autores que hemos consultado, 
excepción hecha de Everett, insiste sobre este concepto, que a nuestro juicio 
es de suma importancia para el éxito de la reparación quirúrgica de las fístulas 
vésicovagínales. 

Indicaciones de ta vía alta. Las indicaciones de la vía de abordaje va-
rían según el p u n t o de vista del c i ru jano que debe resolver e] problema. 

Pero indudablemente, el concepto, de Bengolea con su experiencia de 119 
casos de fístulas vésico-vaginales que con las recidivas fo rman un tota! de 195 
operaciones, de que la vía vaginal debe ser siempre uti l izada con excepción de 
los casos con himen intacto, es exagerada. U n a prueba de ello es el gran nú-
mero de recidivas que ha tenido que intervenir. 

Siguiendo a A h u m a d a y Calandra , las indicaciones de la vía transvesical 
son las siguientes: 

A ) Las fístulas ubicadas en la cúpula vaginal, de acceso difícil por el ori-
ficio de la vagina, que son consecutivas casi siempre a bisterectomías totales y 
en las cuales la bóveda vaginal está f i jada. 

b) Fístulas con vagina muy estrecha, deformada, con intensa fibrosis 
cicatrizal, 

ci Otra de 1 as indicaciones es la proximidad de los orificios al trayecto 
fistuloso. En esta situación es posible durante el acto operatorio -el control 
de los meatos, ya sea colocando un catéter o disecando el uréter y alejarlo de 
la zona operatoria para evitar su inclusión en un punto de sutura. 

d) En caso de lesiones asociadas (litiasis, tumores, fístulas urétero-
vaginales, etc.) . 

a) Los fracasos repetidos de las operaciones por vía vaginal, que a su 
vez crean los factores señalados en los apartados a) y b l . 

Según Marión y Pérard, cualquiera de las dos vías, transvesical o vagi-
nal, puede permitir el cierre de una fístula, pero son partidarios de las fístulas 
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a l t as p o r v ía t ransves ica l y del t r a t a m i e n t o de las f í s t u l a s de ubicac ión ba ja 
p o r la vag ina . 

T a y l o r sost iene concep tos s e m e j a n t e s y en general la revis ión bibl iográ-
fica p e r m i t e la lectura de concep tos parec idos e m i t i d o s p o r los d iversos autores. 

D e s d e n u e s t r o p u n t o de vis ta , c reemos que cua lqu ie r f í s t u l a vésicovaginal 
puede ser o p e r a d a y c u r a d a p o r v ía t ransves ica l ; en u n o de n u e s t r o s casos la 
f í s t u l a era vux taoe rv ica l , sobre t o d o t e n i e n d o en cuen ta que el ó r g a n o que 
h a y que cerrar es la ve j iga y su m a n e j o q u i r ú r g i c o es m á s fácil po r vía alta 
q u e p o r la vag ina . 

T E C N I C A Q U I R U R G I C A 

L a técnica emp leada en los siete casos aqu í p resen tados , n o difiere eA 
g r a n pa r t e de la e m p l e a d a p o r G . M a r i ó n . 

Después de la l imp ieza y asepsia del c a m p o o p e r a t o r i o , se pract ica un 
t a p o n a m i e n t o vag ina l con gasa vase l inada y s u l f a m i d a d a . que al rel lenar la 
vag ina , ofrece u n a p o y o só l ido al p iso de la ve j iga , f a c i l i t a n d o la separación 
de a m b o s ó r g a n o s . 

F a g c r s t r ó m h a ideado u n b a l ó n vag ina l con el m i s m o o b j e t o que no 
c o n c e p t u a m o s necesario, así c o m o los i n s t r u m e n t o s i l u m i n a d o s ideados por 
o t r o s au to r e s p a r a fac i l i t a r la v í sua l i zac ión del c a m p o o p e r a t o r i o . 

L a p a r o t o m í a m e d í a i n f r a u m b i l í c a l que p e r m i t e u n a a m p l i a exposición 
de la cara á n t e r o i n f e r i o r de la ve j iga , se ínc inde el ó r g a n o , con d o s separadores 
laterales co locados en su in te r io r y una va lva que d e p r i m a la cúpu l a vesical 
se cons igue s iempre u n a t o t a l expos ic ión del i n t e r io r de la cav idad , de la región 
t r i g o n a l y del o r i f i c io cervical. 

L o c a l i z a d a la f í s tu l a , se resecan sus bo rdes con u n b i s t u r í de M a y o , incin 
d i e n d o t o d o s los p l a n o s i n c l u y e n d o la vag ina , e x t i r p á n d o l o s en u n a extensión 
a p r o x i m a d a de m e d i o c e n t í m e t r o . N o creemos c o m o aconseja M a r i ó n , ser 
e c o n ó m i c o en el a v i v a m i e n t o de los bordes , pues se ob t i ene u n a m e j o r cica-
t r i zac ión . 

E f e c t u a d a esta m a n i o b r a se procede con u n a e spá tu la de F i n o c h i e t t o a la 
separac ión de la ve j iga de la v a g i n a , en u n a ex t ens ión suf ic ien te que permi ta 
la colocación de los p u n t o s de s u t u r a . 

A c o n t i n u a c i ó n se repara la vag ina con p u n t o s sepa rados de ca tgu t cró-
mico N- 0 . 

L a r epa rac ión vesical la e f e c t u a m o s en dos p l a n o s que co r re sponde el 
p r i m e r o a la capa m u s c u l a r de la ve j iga y el s e g u n d o a la mucosa , a m b o s con 
c a t g u t s imple 0, t o d a s estas s u t u r a s se e fec túan con a g u j a a t r a u m á t i c a . 

D u r a n t e el ac to o p e r a t o r i o se t i enen b a j o c o n s t a n t e c o n t r o l v isual los 
or i f ic ios ure tera les y si la p r o x i m i d a d de a l g u n o de el los o de a m b o s al t ra-
yecto f i s tu loso , l o exige, se co locan s o n d a s ure tera les , que se re t i ran u n a vez 
f i n a l i z a d a la i n t e r v e n c i ó n . N o c reemos necesario m a n t e n e r l a s en el pos t -opera -
t o r i o n i s i s t ema t i za r el c a t e t e r i smo ure te ra l d u r a n t e la operac ión ta l como 
a c o n s e j a n a l g u n o s au to res , s u g i r i e n d o que los t e j i dos c ica t r izan en mejores 
cond ic iones sí n o es tán en c o n t a c t o con la o r i n a . 

L a c ica t r izac ión se h a r á en b u e n a s cond ic iones c u m p l i e n d o los tres pos-
t u l a d o s q u e en n u e s t r o concep to t i enen m u c h a i m p o r t a n c i a : 

a) B u e n a n u t r i c i ó n de los t e j i dos . 
b ) Ausenc ia de in fecc ión . 
c) I m p e d i r la d i s t ens ión vesical en los d ías q u e s iguen a la in te rvenc ión . 
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Se cierra la brecha de la cistostomía en tres planos, el primero que com-
prende la túnica mucosa, el segundo la capa muscular y el tercero el tejido 
celular perivesical, al que siempre reparamos cuidadosamente por conceptuar 
que cumple una función de plano de deslizamiento de la vejiga en sus distintos 
grados de repleción. 

Se coloca una sonda de Pezzer en el extremo superior de la cistostomía y 
se repara la pared abdominal en la forma corriente, dejando un drenaje en el 
espacio de Retzius. 

Seguidamente se coloca en la uretra una sonda Malecot de cuatro ramas, 
asegurando de esta manera la perfecta vacuidad de la vejiga en el post-operatorio. 

Cuidados post-operatorios, — El taponamiento vaginal se cambia cada 
cuarenta y ocho horas y se retira definitivamente alrededor del décimo día. 

• Se vigilan cuidadosamente ambas sondas de manera que su permeabilidad 
esté bien asegurada. 

En nuestra práctica retiramos la sonda hipogástrica alrededor de las dos 
semanas, y k sonda ureteral se extrae una vez cerrada la fístula de la cistos-
tomía. 

Se administran generosamente antibióticos durante todo el post-operatorio 
y se continúa con esta medicación una vez retirada la sonda ureteral. 

C A S U I S T I C A 

Observación Ng 1. — S. A . de C. , 2 8 años, casada. P a r t o p r o l o n g a d o que termina 
con una aplicación de fórceps. A los pocos días empieza a perder or ina p o r la vagina y le 
colocan sonda uretral permanente . 

U n a pr imera cístoscopia practicada al mes y medio del pa r to , permite ver un or i f ic io 
f is tuloso ampl io , alargado, de unos tres cent ímetros de d iámet ro , s i tuado inmedia tamente p o r 
detrás del t r ígono , l igeramente la ts ra l izado hacia la izquierda . Rodea al t rayecto f i s tu loso 
una zona edematosa y la comisura pos ter ior del or i f ic io presenta una equimosis . Se ident i f ican 
perfectamente ambos orif icios ureterales, el i zquie rdo comprend ido en la zona edemat izada. 

L a u rog ra f í a p o r excreción mues t ra una imagen n o r m a l en ambos lados con ligera 
ectasia del uréter terminal i zqu ie rdo . Se aconseja esperar y la enferma es t ra tada con sonda 
uretral permanente , ant ib iót icos y cuidados higiénicos. 

U n a nueva cístoscopia practicada a los seis meses del accidente, permi te observar 
que el or i f ic io de la f í s tu la se ha reducido notablemente , es redondeado y tiene tendencia 
a umbilicarse hacia la vagina, ha desaparecido el edema periorif icial . ' 

P o r tacto vaginal , se palpa en la pared an te r io r de la vagina una superficie rugosa, 
acartonada^ y circunscripta a la z o n a de localización de^ la f í s tu la . 

Se interviene el 11 de m a y o de 1 9 5 0 . D u r a n t e la operación se cateterizó el uréter 
izquierdo d e j a n d o la sonda duran te la operación. P o s t - o p e r a t o r i o sin incidentes. A los 18 
días se retira el d rena je h ipogás t r i co ; a la semana está cerrada la brecha hipogástr ica y se 
retira la sonda uret ra l . Desde ese m o m e n t o las micciones son normales . 

U n control cistoscópico a los tres meses de la operación, comprueba u n a pequeña 
zona blanquecina a nivel de la línea de su tu ra de la vejiga. 

Observación 2. *— J . N . de R . , 32 años, casada. A ra íz de u n p a r t o con fórceps 
se p roduce una f í s tu la vésico-vaginal . A los tre¿ meses es operada p o r vía vaginal , sin éxi to . 

E x a m i n a d a a los seis meses de establecida la f í s tu la y tres meses después de ser intervenida 
p o r vía ba ja , se observa en un examen cistoscópico, u n or i f ic io f i s tu loso umbi l icado, ubicado 
inmedia tamente p o r detrás del labio in fe r io r del cuello vesical, casi en la 'vert iente vesical 
del mi smo , con escasa reacción in f l ama to r i a . P o r el ci tado or i f ic io pasa fácilmente- una 
sonda ureteral que se recoge p o r la vagina . 

La u rog ra f í a p o r excreción n o mues t ra n i n g u n a anormal idad . Se aconseja en esta 
o p q r t u n i d a d , de j a r u n a sonda uretra l a permanencia . 

Observada la enferma diez meses después del p a r t o , y siete meses después de la 
intervención p o r *vía vaginal , se decide operarla con la técnica de T rende l enbu rg . Se visualiza 
perfectamente bien el or i f ic io f i s tu loso subcervical, se lo reseca y se reparan la vejiga y 
la vagina por separado, de j ando u n drena je uretra l y un d rena je h ipogás t r ico . 
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A las t res s e m a n a s se re t i t a el d r e n a j e h i p o g á s t r k o y n u e v e d í a s después se hace 
l o m i s m o con el u r e t r a l . 1 a e n f e r m a c o n t i n ú a p e r f e c t a m e n t e bien después de d o s a ñ o s de 
o p e r a d a . 

Observación N'-' 3 . — T . V . de C . , 4 2 años , casada. A r a í z de u n p a r t o d i s tóc ico 
l iene u n a f í s t u l a v é s i c o - v a g i n a l . D e s d e hace un a ñ o y m e d i o n o ha s ido s o m e t i d a a n i n g ú n 
t r a t a m i e n t o excepc ión hecha de l a r g o s p e r í o d o s de s o n d a p e r m a n e n t e . 

Ingresa al H o s p i t a l y se c o m p r u e b a con u n a c i s toscop ia la ex is tenc ia de u n o r i f i c io 
f i s t u l o s o r e t r o t r i g o n a l , l a t e r a l i / a d o hac ia la i z q u i e r d a . E l res to de la ve j iga n o presenta 
n i n g u n a a n o r m a l i d a d . 

E n la i n t e r v e n c i ó n p r a c t i c a d a con r aqu ianes t e s i a , se cierra cí o r i f i c i o f i s t u l o s o con la 
técnica e m p l e a d a en los casos an te r io res , s ó l o q u e se cierra t o t a l m e n t e la ve j iga , c o l o c a n d o 
u n a s o n d a M a l é c o t u r e t r a l . 

Se re t i ra la s o n d a u r e t r a l a las t res s e m a n a s y desde en tonces la e n f e r m a o r i n a 
n o r m a l m e n t e . 

Observación N'-' 4. — P . Ü . de 13.. 17 años , casada. C u a t r o meses an tes del i ng re so 
al H o s p i t a l E s p a ñ o l , t u v o u n p a r t o con f ó r c e p s y desde el tercer d ía del p a r t o p ie rde o r i n a 
en f o r m a c o n t i n u a d a p o r la v a g i n a , sobre t o d o en la es tación de pie. en d e c ú b i t o dorsa l 
la c o n t i n e n c i a es a lgo m a y o r . 

L a c i s toscopia m u e s t r a p o r de t r á s del o r i f i c i o ure tera l de recho , u n a z o n a s e m i l u n a r 
en la q u e se p u e d e i n t r o d u c i r tu : ca té te r u re te ra l q u e se recoge p o r Ja vag ina 

El e x a m e n u r o g r á f i c o p o r excreción n o revela n i n g u n a a n o r m a l i d a d . * 
I n t e r v e n i d a p o r vía t ransves ica l , con la técnica desc r ip ta , se le de ja el d r e n a j e h i p o 

g á s t r i c o d u r a n t e t res s e m a n a s y se le re t i ra la s o n d a u re t r a l seis d ías después . 
L a e n l e r m a es d a d a de aira y e x a m i n a d a al a ñ o y m e d i o de la i n t e r v e n c i ó n . o r i n a 

n o r m a l m e n t e . 

Observación N- 5. — T . de R . , -18 años , casada, e d u c a d o r a . E s i n t e r v e n i d a p o r u n 
m i o m a u t e r i n o , p rac t i cándose le u n a h i s t e r e c t o m í a t o t a l ; a la s e m a n a de o p e r a d a , p ie rde 
o r i n a p o r la vag ina , p é r d i d a q u e se r educe en m u c h o c o l o c á n d o l e s o n d a p e r m a n e n t e . A las-
tres s e m a n a s de la h i s t e r e c t o m í a t o t a l , p r e s e n t a d o l o r de recho en la z o n a l u m b a r , de t i p o 
cól ico renal , f iebre e levada, o r i n a s t u r b i a s y ma l e s t ado genera l . 

T r a t a d a con a n t i b i ó t i c o s cede en p a r t e el c u a d r o sép t ico y u n a u r o g r a f í a excre tora 
ev idenc ia u n a es tenosis d e la p o r c i ó n p e l v i a n a del u ré t e r derecho , a c e n t u a d a uroec tas ia del 
m i s m o l a d o y la conse rvac ión de la g l á n d u l a renal i z q u i e r d a con integridad de su vía 
exc re to r a . 

Se p rac t i ca u n a n e f r e c t o m i a derecha p o r p i e l o n e f r i u s s u p u r a d a ( c o m p r o b a c i ó n h í s t o 
p a t o l ó g i c a ) . Desapa rece así el c u a d r o d o l o r o s o de fosa l u m b a r derecha y el e s t ado infecc ioso , 
e n t r a n d o la e n f e r m a en f r anca conva lecenc ia . 

P o r c i s toscop ia , p r ac t i cada a las seis s e m a n a s de la n c f r e c l o m i a , se c o m p r u e b a un o r i f i c i o 
f i s t u l o s o r e t r o t r i g o n a l . i a t e r a l i z a d o a la derecha , q u e se ca t e t e r i za f á c i l m e n t e , recogiéndose el 
ca té ter p o r la v a g i n a . Se c o n t i n ú a el t r a t a m i e n t o con a n t i b i ó t i c o s y u n a n u e v a c is toscopia 
c u a t r o s e m a n a s m á s ta rde , m u e s t r a el o r i f i c i o f i s t u l o s o r e d u c i d o y u m b i l i c a d o . 

E s i n t e r v e n i d a p o r v í a t ransves ica l a los seis meses de la h i s t e r e c t o m í a con la técnica 
de los casos an t e r io re s , r e t i r á n d o s e la s o n d a ure t ra l a los 26 d ías . 

La e n f e r m a l leva dos a ñ o s de o p e r a d a y c o n t i n ú a en per fec tas cond ic iones , 

Observación N'¡ 6. — C . de S. , 3 2 años , casada. Seis d ías después de u n p a r t o con 
fó rceps , c o m i e n z a a p e r d e r o r i n a p o r la v a g i n a y se le coloca s o n d a u re t ra l p e r m a n e n t e , l o 
q u e hace d i s m i n u i r en g r a n p a r t e el e s c u r r i m i e n t o de o r i n a p o r la v a g i n a . 

AS ser d a d a de al ta de su p u e r p e r i o , 'se le dice q u e t iene u n a i n c o n t i n e n c i a de o r i n a , 
p rac t i cándose l e s d ive r sos t r a t a m i e n t o s p a r a la i n c o n t i n e n c i a del e s f ín t e r u re t r a l . N o se le 
e f e c t u ó n i n g ú n e x a m e n e n d o s c ó p i c o . 

E s e x a m i n a d a a los dos meses y m e d i o del p a r t o y p o r c i s toscopia se c o m p r u e b a un 
o r i f i c i o f i s t u l o s o r e t r o t r i g o n a l , - de b o r d e s i r regu la res , r o d e a d o de u n a z o n a de edema e 
i n c r u s t a d o con sales u r i n a r i a s . Se t r a t a c o n a n t i b i ó t i c o s y después de u n mes y m e d i o 
se e fec túa u n a n u e v a c i s toscop ia . E l o r i f i c i o f i s t u l o s o h a d i s m i n u i d o de t a m a ñ o , se ha 
r e g u l a r i z a d o y las i n c r u s t a c i o n e s de sales h a n desaparec ido . 

L a u r o g r a f í a p o r excreción m u e s t r a la n o r m a l i d a d de los ríñones v de a m b a s v ías 
exc re to ra s . 

A los c inco meses del acc idente o b s t é t r i c o es i n t e r v e n i d a con la técnica de T r e n cíe-
l e n b u r g . o b t e n i é n d o s e el cierre de la f í s t u l a p o r p r i m e r a vez . 
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L a e n f e r m a l leva n u e v e meses de o p e r a d a y h a r e c u p e r a d o su m i c c i ó n en f o r m a a b s o 
h i t a m e n t e n o r m a l . 

Observación ri'-' 7 . — J . M . de B . . 5 3 a ñ o s , c a s a d a . E n el m e s de O c t u b r e de 1 9 5 1 , es 
i n t e r v e n i d a p o r u n a s a l p i n g í t i s a g u d a q u e h a b í a p r o v o c a d o u n s í n d r o m e p e n t o n e a l , E í 17 d e 
d i c i e m b r e d e 1 9 5 3 , se le p r a c t i c a u n a h í s t e r e c t o m í a t o t a l p o r m i o m a u t e r i n o . Se l e v a n t a a l t e r -
cer d í a n o t a n d o p é r d i d a de o r i n a , q u e se h a c e p r o g r e s i v a m e n t e m á s i n t e n s a . D o s s e m a n a s d e s p u é s 
se v u e l v e a i n t e r n a r p a r a c o l o c a r l e s o n d a p e r m a n e n t e y le p r a c t i c a n u n a e l e c t r o c o a g u l a c i ó n en 
d o s c ó p i c a . N o se o b t i e n e c o n e l l o n i n g ú n t e s u l t a d o , c o n t i n u a n d o la p é r d i d a de o r i n a q u e se 
a c e n t ú a en la e s t a c i ó n d e p i e 

Se i n t e r n a en el S e r v i c i o de U r o l o g í a de l H o s p i t a l E s p a ñ o l , el 2 0 d e A b r i l d e 1 9 5 4 , es 
dec i r , c i n c o m e s e s d e s p u é s d e i n s t a l a d a la f í s t u l a v é s i c o v a g i n a l . 

E l e x a m e n de la e n f e r m a e v i d e n c i a el e s t a d o c o n g e s t i v o d e l o s g e n i t a l e s e x t r n o s d e la 
p a c i e n t e . V a g i n a a t r ó f i c a . E l e x a m e n c o n el e s p é c u l o c o m p r u e b a la s a l i d a de o r i n a p o r la v a g i n a , 
s i n p o d e r s e p o n e r en e v i d e n c i a el o r i f i c i o f i s t u l o s o . 

C i s t o s c o p i a : E n la z o n a r e t r o t r i g o n a l , a p r o x i m a d a m e n t e e n t r e a m b o s o r i f i c i o s u r e t e r a l e s 
o r i f i c i o f i s t u l o s o d e a l r e d e d o r de u n c e n t í m e t r o de d i á m e t r o s i n l e s i o n e s a g r e g a d a s , se c a t e t e r i z a 
c o n u n a s o n d a u r e t e r a l y se e x t r a e la s o n d a p o r la v a g i n a . E x a m e n u r o g r á f i c o p o r e x c r e c i ó n 
sin n i n g u n a p a r t i c u l a r i d a d , 

Se i n t e r v i e n e p o r v í a t r a n s v e s i c a l el 2 8 de A b r i l d e 1 9 5 4 c o n Ja t é c n i c a d e s c r i p t a , a las 
d o s s e m a n a s se e x t r a e el d r e n a j e s u p r a p ú b i c o y u n a s e m a n a d e s p u é s la s o n d a u r e t r a l . D e s d e 
e n t o n c e s la e n f e r m a o r i n a e s p o n t á n e a m e n t e s in d i f i c u l t a d v sin p e r d i d a v a g i n a l . 

C O N c L U 5 l O N h S 

1. L a o p e r a c i ó n de I rondel en b u rg - M a r i ó n es u n a i n t e r v e n c i ó n senci l la y 
de fáci l m a n u a l i d a d . 

2. P e r m i t e d u r a n t e el m i s m o a c t o o p e r a t o r i o la v isua l i z a a ó n y c o n t r o l 
de los o r i f i c i o s u re t e ra l e s y del c u e l l o vesical . 

3 . F a c i l i t a a s i m i s m o el t r a t a m i e n t o s i m l t á n e o de o t r a s a l ecc iones vecisales 
y u re t e ra l e s coex i s t en t e s . 

4. A n u e s t r o j u i c io , c u a l q u i e r f í s t u l a vés i covag ina l p u e d e ser s o l u c i o n a d a 
p o r esta v ía , 

5. N o debe ser i n t e r v e n i d a n i n g u n a f í s t u l a vésico v a g i n a l b a s t a q u e h a y a 
u n a r ecupe rac ión de la n u t r i c i ó n de los t e j i d o s . 

6 . D a d a s las ca rac te r í s t i cas del ep i t e l i o vesical , es a él a q u i e n d e b e n d i r i -
girse las técnicas p a r a su m e j o r r e p a r a c i ó n , a s e g u r a n d o de esta m a n e r a el cierre 
de las f í s t u l a s . 
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D I S C U S I O N 

Dr. Sandro.—El p r o c e d i m i e n t o de a b o r d a j e p o r la v ía t r ansves ica l de las f í s t u l a s ve-
s i covag ina l e s . a q u e h a c e n re fe renc ia los c o m u n i c a n t e s , es el q u e s e g u i m o s en el I n s t i t u t o de 
LTrología, T e n e m o s m á s de d i e z casos de és tos . 

E x i s t e u n m é t o d o , q u e n o sé si está d e s c r i p t o . A n t e u n a f í s t u l a p e q u e ñ a h ice u n a electro-
c o a g u l a c i ó n p o r v í a e n d o s c ó p i c a y la f í s t u l a c e r r ó . E n este caso, e l e c t r o c o a g u l é p r o f u n d a m e n t e 
el o r i f i c i a d e la v e j i g a . S e g u r a m e n t e se p r o d u j o u n a z o n a de t e r m o r r e g u l a c i ó n y la e n f e r m a 
c u r ó de su f í s t u l a , q u e d a t a b a desde v a r i o s a ñ o s a t r á s . Esc p r o c e d i m i e n t o n o lo vi desc r ip to . 

E l m é t o d o a q u e a l u d e n los c o m u n i c a n t e s , q u e es el q u e s e g u i m o s n o s o t r o s , n o s ha 
d a d o b a s t a n t e b u e n r e s u l t a d o . 

D r . Trabacco.—En las f í s t u l a s v é s i c o v a g i n a l e s hace b a s t a n t e t i e m p o q u e se ha d e j a d o 
de l a d o la v í a v a g i n a l . L a v ía de elección s i e m p r e d e b e ser la t r ansves i ca l . T o d a f í s t u l a q u e esta 
p o r e n c i m a del cue l lo de la v e j i g a debe ser a b o r d a d a p o r esa v í a . S e g u i m o s esa v í a desde hace 
m á s de 8 a ñ o s y en t o d o s los casos, ha c e r r a d o p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . 

D i f e r i m o s en m u c h o con la técnica de los c o m u n i c a n t e s . P r e f e r i m o s ce r ra r la ve j iga , no 
d e j a r c i s t o s t o m í a . C r e e m o s q u e el c o n t a c t o de la o r i n a con la f í s t u l a es p e l i g r o s o . E v i t a n d o 
la d i s t e n s i ó n , c a t e t e r i z a n d o los u ré t e re s y d e j a n d o los ca té teres 7 a 8 d ía s , se aisla t o t a l m e n t e 
la v e j i g a y la c i c a t r i z a c i ó n de la f í s t u l a se hace en f o r m a i n m e d i a t a . U n a vez h e m o s t e n i d o 
neces idad de sacar la s o n d a al c u a r t o d í a . -y e n c o n t r a m o s la f í s t u l a c e r r ada . 

E n c u a n t o a la d i secc ión de la f í s t u l a , c o n s i d e r o q u e el secre to está en hacer tres p l a n o s 
y n a d a m á s . N o h a y q u e ser p a r c o en la d i secc ión , p e r o el secre to rad ica en hacer tres p l a n o s . 
U n o , la m u c o s a v a g i n a l ; el s e g u n d o , el m u s c u l a r y el t e rce ro . !a m u c o s a vesical . T o d o esto 
d e b e hacerse sin t i r o n e a r . 

E n a l g u n o s casos e m p l e a m o s n y l o n . q u e causa p o c o g r a n u l o m a , n o p r o d u c i e n d o reac-
c iones . 

P i e f e r i m o s c o l o c a r la e n f e r m a en d e c ú b i t o d o r s a l , p e r o con los m u s l o s s e p a r a d o s , p o r -
q u e m u c h a s veces, es nece sa r io c o m p l e t a r p o r vía vag ina l el q u e deb ía ser el p r i m e r t i e m p o , es 
dec i r , la s u t u r a de la m u c o s a de la v a g i n a , q u e en c ier tas c i r c u n s t a n c i a s , c u a n d o la f í s t u l a está 
cerca del cue l lo , n o p u e d e hacerse s a t i s f a c t o r i a m e n t e . E s u n de ta l l e q u e n o debe ser desprec iado . 

C u a n d o se hace d i f í c i l , h a c e m o s d o s p l a n o s s u p e r i o r e s , es decir , el m u s c u l a r y el m u c o -
vesical y l u e g o , r e b a t i m o s las p i e r n a s de la e n f e r m a y p o r v í a v a g i n a l c o m p l e t a m o s el tercer 
p l a n o sin h a b e r p u e s t o n a d a en la v a g i n a . C r e e m o s q u e t o d o lo q u e se c o l o q u e en la vagina 
es u n c u e r p o e x t r a ñ o q u e f a v o r e c e la i n f e c c i ó n , la i n f l a m a c i ó n y la nec ros i s de la pared . 
H a c e m o s u n a b u e n a l i m p i e z a y m a n t e n e m o s la t o i l e t t e con inyecc iones vag ina l e s o no , con 
p r o d u c t o s s u l f a m i d a d o s . 

T o d o s n u e s t r o s casos h a n c i c a t r i z a d o c o n c l a u s u r a de la v e j i g a de e n t r a d a y en 6 ó 7 
d í a s las e n f e r m a s c a m i n a n p e r f e c t a m e n t e c o n t i n e n t e s y sin m o j a r s e p a r a n a d a . 

M i c o n c e p t o es q u e la v i a de e lecc ión es la t r ansves i ca l . P o r eso n o s l l a m a un poco 
la a t e n c i ó n la p r i m i c i a q u e n o s t r a c la c o m u n i c a c i ó n le ída . 

Dr. Paglicre.—No es toy de a c u e r d o c o n r e s p e c t o a la vía s e g u i d a . 
E s m i " o p i n i ó n q u e debe t e n t a r s e s i e m p r e , m i e n t r a s n o e x i s t a n o b s t á c u l o s de orden 

m e c á n i c o , la v í a v a g i n a l p o r r a z o n e s o b v i a s . Se ev i ta así u n a c i ca t r i z , q u e p o r lo general , 
en las m u j e r e s debe tenerse en c u e n t a . 

Y o , q u e t e n g o u n a e x p e r i e n c i a q u e d a l a de l a r g o s años , j a m á s h e f r a c a s a d o en el 
c ierre de u n a f í s t u l a v é s i c o v a g i n a l . 

D r . ¡tazu.—Deseo s eña l a r , a p r o p ó s i t o de lo q u e dice le d o c t o r Pag l i e r e , el dis-
t i n t o c r i t e r i o de los g i n e c ó l o g o s y los u r ó l o g o s . L o s g i n e c ó l o g o s g e n e r a l m e n t e , a b o r d a n la 
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f í s tu l a p o r ' v í a vag ina l . E s pos ib le q u e t engan m u c h o s f racasos , pe ro h e m o s p o d i d o com-
p r o b a r , c o l a b o r a n d o en esa c i rug ía en la cual n o t enemos g r a n exper iencia . la faci l idad 
con q u e puede aborda r se u n a f í s t u l a vésícovaginal p o r la vía vag ina l . 

E n cambio , los u r ó l o g o s p r e f e r i m o s la vía transvesical , a la cual e s tamos más acos-
t u m b r a d o s . 

Dr. Brea. — L a elección de la vía de a b o r d a j e depende u n poco del c i r u j a n o y en 
eso va imp l í c i t o q u e se t ra te de u n g inecó logo o de u n u r ó l o g o . 

Ex i s t e además , o t r o f ac to r a tener en cuen ta y q u e ha s ido m u y b ien desc r ip to . E n 1 9 3 8 
se p u b l i c ó u n t r a b a j o m u y c o m p l e t o en el cual se de ta l l aban las condic iones requer idas 
p a r a ser a b o r d a d a u n a f í s tu l a , ya sea p o r v ía vag ina l o vesical. 

A l g u n a s f í s tu l a s vés icovaginales p u e d e n ser bien a b o r d a d a s p o r v ía v a g i n a l ; o t ras , 
p o r v ía vesical. Eso depende de la relación de la f í s tu l a con respecto a los uréteres , el 
es tado del es f ín ter vesical, si es c o n t i n e n t e o no , y sobre t odo , la a p t i t u d q u i r ú r g i c a del c i r u j a n o . 

C o n el d o c t o r César Brea h e p a r t i c i p a d o en el cierre de f í s t u l a s vésicovaginales p o r vía 
vagina l , con t o d o é x i t o y en u n solo t i e m p o . 

T a l í n d e señala q u e n o debe in te rveni rse u n a f í s tu la antes de los seis meses. T o d a f ís tu la 
que se in te rvenga an tes está condenada al f racaso . 

E n u n a r e u n i ó n c o n j u n t a de esta Sociedad con la de Gineco log ía y Obste t r ic ia , 
u n o de los p a r t e r o s seña ló que h a b í a p o d i d o in te rven i r con éx i t o dos f í s tu l a s i nmed ia t a -
men te y que h a b í a t e n i d o la sue r te de que cer ra ran . E s o lo d e b e m o s t o m a r con reservas 
p o r q u e , como m u y bien lo señalan los comunican te s , los t e j idos n o están en condic iones de 
c ica t r izar . 

L a vía vag ina l ofrece m u c h a s perspect ivas , es m u y fácil y c u a n d o se está h a b i t u a d o 
a t r a b a j a r en ella, el cierre es pe r f ec to . Se pueden hacer dos o tres p l a n o s en la vej iga y 
cerrar la pared vag ina l . H a c i e n d o u n só l ido cierre de la f í s tu l a , sobre t o d o en la pa red 
vesical, n o h a y m u c h a s pos ib i l idades de recidiva. 

P a r a la m e j o r v i sua l izac ión de la f í s tu la , h e m o s u t i l i z a d o c o m o med io de con t ras te 
ia ¡eche. P e r m i t e ver bien la f í s tu l a y n o ensucia el c a m p o o p e r a t o r i o . 

P o r ú l t i m o , h e m o s t r a t a d o de asegurar un cor rec to d r e n a j e vesical es tableciendo u n a 
doble corr iente , p o n i e n d o dos p e q u e ñ a s sondas . A veces, una s o n d a P e i z e r con u n a sonda 
de N é l a t o n vecina, que hace u n a i r r igac ión p e r m a n e n t e c o m o la r ea l i zamos s i empre si-
g u i e n d o el conse jo del D r . F i g u e r o a A l c o r t a , con c í t r a to de s o d i o p a r a evi ta r la coagu-
lac ión. D e ese m o d o , en los casos i n t e rven idos — q u e son c u a t r o — n o h e m o s t en ido ín 
convenien tes en c u a n t o al a v e n a m i e n t o vesical. 

Dr. Pujol.—- P o r nues t ra pa r t e , el d o c t o r Su r r a C a n a r d y yo ins i s t imos en q u e 
deben conocerse y d o m i n a r s e las d o s técnicas: la vaginal y la t ransvesical . N o s o t r o s h e m o s 
t en ido dos en fe rmas . 

La p r i m e r a , per teneciente a mi clientela p r ivada , tenía una f í s tu la vésícovaginal de 
t r í g o n o , en la p a r t e más elevada del f o n d o de saco vagina l , c o m o consecuencia de u n a 
in te rvenc ión q u i r ú r g i c a del a n e x o derecho y de la m a t r i z , Los i n t e n t o s de reparac ión p o r 
vía vag ina l h a b í a n f r acasado . E l e g i m o s la vía t ransvesical p r i m e r o , p o r la es t rechez bu lba r , 
s e g u n d o , p o r la re t racción alta del r i ñón y tercero, p o r la f i j eza del f o n d o de saco vag ina l . 
Se h i z o p o r vía transvesical según la técnica de T r e n d e l e n b u r g y se o b r u v o un éx i t o m a g -
n í f i c o . 

La segunda en fe rma f u é o p e r a d a p o r el d o c t o r Sur ra C a n a r d de una f í s tu l a más u 
m e n o s parecida. Se a b o r d ó p o r vía t ransvesical y se o b t u v o éx i to . 

C o n respecto a lo que e x p r e s ó el d o c t o r Brea, t engo e n t e n d i d o q u e el d o c t o r N ó l t i n g 
se re f i r ió a la reparac ión i n m e d i a t a en cier tos casos, E l es u n p a r t e r o y los desgarros que 
se p roducen en el m o m e n t o del p a r t o , los repara i n m e d i a t a m e n t e , Es ciato, que existe el 
pe l ig ro de que quede una pa r t e de t e j i do y se establezca u n a escara. 

Dr. Casal. — Al d o c t o r S a n d r o le diré que la e lec t rocoagulación de las f í s tu l a s vésico 
vaginales ha s ido descr ípta hace m u c h o s años , p e r o h o y está a b a n d o n a d a . H a t e n i d o f o r -
t u n a de que cerrara esa vieja f í s t u l a con u n a coagu lac ión . 

Me l l ama la a tenc ión , p o r ' o t r a pa r t e , que u n a casuística tan a b u n d a n t e esté ocul ta . 
E n la l i t e ra tu ra n o hay s ino once casos pub l i cados . 

El d o c t o r T r a b u c c o expresa que las ve j igas q u e d a n cerradas al sex to o s é p t i m o d ía . 
P e r d ó n e m e , d o c t o r T r a b u c c o , p e r o creo q u e ha t e n i d o m u c h a suer te . T o d o s los días ce 
r r a m o s vejigas, casi s iempre de p r o s t a t e c t o m i z a d o s , y se vue lven a ab r i r . 

D r . Trabucco. — Son ve j igas d i s t i n t a s ; no hay que c o n f u n d i r . 

Dr. Casal. — Y o realmente n o de ja r í a una ve j iga sin d r e n a j e al sex to é s é p t i m o dia 
de operada una f í s t u l a . 

Dr. Trabucco. — Esta m a ñ a n a , los que es tuv ieron en la sesión q u i r ú r g i c a e fec tuada 
en mi Servicio, p u d i e r o n ver u n a en fe rma que se ope ró el mar t e s pa sado de u n a f í s tu la 



REVISTA- A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 226 

exis tente a la a l tu ra del cuello de la vej iga . An teayer le re t i ra ron la s o n d a ; or ina perfecta 
m e n t e y es con t inen t e . 

Dr. Casal.—No lo p o n g o en d u d a , pero es un cr i te r io . 
C o n respecto a la de r ivac ión de o r ina p o r ca te te r i smo urétera! en el p o s t o p e r a t o r i o 

inmed ia to , las o p i n i o n e s es tán d iv id idas . L a l i t e ra tu ra de los ú l t i m o s años, q u e es bas t an te 
a b u n d a n t e en mate r ia de f í s t u l a s vésicovaginales , d e m u e s t r a que h a y a u t o r e s que p recon izan 
¡a der ivac ión de or ina en el p o s t o p e r a t o r i o . N o s o t r o s n o la h e m o s hecho nunca y no h e m o s 
t en ido inconven ien tes . 

¡ u u f - j d . o c Ü o r P a 8 l i e r e expresa q u e la vía vaginal debe ser la p re fe ren te . Eso depende de 
ía hab i l idad del c i r u j a n o . C r e e m o s c o m o u ró logos , que m a n e j a m o s a d i a r i o la r e ¡ k a q u e 
ese es el o r g a n o q u e d e b e m o s cerrar . 

N u e s t r a comun icac ión n o excluye la vía vagina l , p e r o q u e r e m o s l l amar la atención 
sob re una v ía que parecía h a s t a esta noche que n o tenía a d e p t o s . 

L o s concep tos de los Dres . I r a z u y Brea son coinc identes con n u e s t r o t r a b a j o 
A g r a d e z c o al doctor P u j o l su c o n t r i b u c i ó n . 

Dr. Alburio E. García. — P a r a g u a y 135 2. B u e n o s Aires. 


