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Resumen 
Se expone la experiencia obtenida en el tratamiento de la fístula vesicovaginal poscirugia ginecológica, utilizando la com-
binación de la hemisección vesical con abordaje transperitoneovesical hasta el orificio fistuloso y la interposición vagino-
vesical del epiplón descendido a manera de tabique, según lo descrito por Wattman Walters en 1937 

Introducción 
En algunas situaciones que se nos han presentado para la 
solución de ciertas fístulas vesicovagínales, optamos por el 
abordaje suprapúbico. Estas condiciones son, para nosotros, 
la situación alta de la fístula y su tamaño y la concomitancia 
seguramente comprobada o a veces sólo supuesta, de fís-
tulas vesicovagínales asociadas a lesiones ureterales (este-
nosis y/o fístulas). 
Así nos ha ocurrido ante 5 casos de fístula vesicovaginal 
(FVV) alta, en tres de los cuales había asociada patología 
ureteral que fue necesario solucionar con un reimplante 
ureteral en el mismo acto operatorio. 
Estos elementos, que nos obligan a otra vía que no es la 
vaginal, revive la controversia que se produce cada vez que 
es necesario encarar la solución de estas odiosas compli-
caciones ginecológicas. 
Casi todos los autores, salvo Cibert, sostienen que la vía 
vaginal es de elección. Así, entre nosotros, Ercole y Héreñu 
se confiesan firmes convencidos de dicha vía. También 
Pagliere y Ercole han insistido en este Sociedad de que la 
mayoría de las fístulas son solucionables por vía vaginal. 
Según Hereñu, la controversia comenzó cuando Trendelen-
burg publicó su técnica de abordaje de la fístula por vía 
transvesical en 1888. Esta vía, suprapúbica, se ha destacado 
como preferida por los urólogos, que la dominaban mejor 
que la vía vaginal. Esta afirmación parece cierta, ya que en 
nuestros primeros pasos en la Urología en el Hospital Arge-
rich les veíamos utilizar la vía transvesical de Trendelenburg 
y Von Dittel, a Surra Canard y a Nolasco. 

Técnica 
La técnica con la cual operamos a estas enfermas consiste 
básicamente en: 
19) Sección sagital de la vejiga intra y extraperitoneal has-

ta el orificio fistuloso. Es la vía transperitoneo vesical 
de Dittel-Forgue-Legueu, pero añadiendo la sección de 
la cara posterior de la vejiga hasta el orificio fistuloso 
y aun superándolo y, a diferencia de lo descrito por 
Cibert, esta hemisección la hacemos sin extraperitonizar 
la vejiga. Evidentemente no hay ningún inconveniente 
en obviar este paso de extraperitonizarla, lo cual fre-
cuentemente es difícil. 

2?) Exposición y resección del orificio fistuloso y separación 
del mismo del plano vaginal con los uréteres cateteri-
zados para mejor control. 

3?) Cierre de la vejiga Vicryl o Dexon en un plano a puntos 
separados y muy juntos. Drenaje uretral y talla vesical. 
En este punto recordamos el concepto de Quimby, ci-
tado por Pagliere, quien dice: "El objeto en la FVV es 
obtener una vejiga hermética; la vejiga puede contener 
la orina, la vagina, no". O sea que el cierre vesical 
debe ser perfecto, el cierre vaginal es secundario. He-
mos pensado que esta aseveración se puede comparar 
al del cierre vesical en la cistostomía, ya que la piel no 
contendrá la orina, pero la vejiga, sí. 

Con este concepto, Bastiaanse en 1958 desciende el 
epiplón y lo exterioriza a través del orificio vaginal, ob-
teniendo con ello el taponamiento de dicho orificio y 
brindando un excelente plano plástico sobre el cual 
asentará la vejiga reparada. 

49) Nosotros, en estos momentos y una vez cerrada la ve-
jiga y la vagina, al no poder hacer varios planos, dada 
la profundidad de la sutura, movilizamos el epiplón y 
simplemente lo suturamos sobre el muñón vaginal. 
Repasando la literatura hallamos que Waltman Walters, 
en 1935, había utilizado este método en 2 casos, pero 
sin hemisección vesical. En realidad, Walters utilizará 
el epiplón basándose en el éxito obtenido para obturar 
ulceras gastroduodenales perforadas. No hemos halla-
do dificultad en movilizar el epiplón hasta la base ve-
sical, pero suponiendo que el mismo fuese corto, se 
lo puede descender desprendiéndolo de una de sus 
arcadas. 

59) Finalmente y completado el cierre vesical dejamos son-
da uretral de Pezzer y talla vesical extraperitonizada la 
cual mantenemos por diez (10) días. Si es necesario 
el reimplante ureterovesical simultáneo, éste lo efec-
tuamos transperitonealmente y dejando catéter ureteral 
saliendo por la talla. 
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Conclusión 
H e m o s u t i l i zado la vía vag ina l pa ra el c i e r r e de FVV ba jas , 
y u x t a c e r v i c a l e s de p e q u e ñ o t a m a ñ o , y t u v i m o s a f o r t u n a d a -
m e n t e éx i to ; pe ro c o n f e s a m o s q u e e s t a m o s m á s h a b i t u a d o s 
y c ó m o d o s u t i l i z a n d o la vía s u p r a p ú b i c a . 
U t i l i z a n d o la vía y t é c n i c a d e s c r i t a p u d i m o s reso lver la FVV 
sin r ec i d i va . 
En u n so lo caso, de los c i n c o q u e o p e r a m o s , se p r o d u j o 
p é r d i d a de o r i na por vag ina a los o c h o d ías , por o b s t r u c c i ó n 
de la sonda, s i t uac i ón q u e se reso lv ió c a m b i a n d o la m i s m a , 
y c e r r a n d o la ve j iga e s p o n t á n e a m e n t e . 

Figura 2. Eplplón suturado al muñón vaginal y tapizando la su-
tura vesical. 
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