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RESUMEN: Presentamos 4 casos de fístula vésico-vaginal que hemos tenido en nuestro Servicio, durante 
1 año (1991), en las cuales se practicó 3 vías de abordaje diferentes, de acuerdo a la complejidad de las 
mismas, obteniendo buenos resultados en los 4 casos. 
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INTRODUCCION 

El objetivo del presente trabajo es comunicar nuestra 
experiencia en el último año, en cuanto a fístulas vésicova-
ginales se refiere. La metodología de estudio, la clasifica-
ción de la fístula y por ende definir la correcta vía de 
abordaje, que combinada con una buena técnica quirúrgica, 
nos minimiza las recidivas tan frecuentes en este tipo de 
patología. 

MATERIAL Y METODO 

Se presentan 4 pacientes con rango de edad que oscila 
entre 19 y 41 años, con una mediana de 29 años. Todas con 

Hospital General de Agudos "Cosme Argerich". 
Servicio de Urología. Buenos Aires, Argentina. 
O Jefe del Servicio de Urología. 

fístulas vésico-vaginal que como en todos los estudios (10) 
fueron complicaciones de cirugía o procedimiento gineco-
obstétrico cuyo mecanismo de producción fue: 

2 Post Histerectomía Abdominal 
1 Post Cesárea 
1 Post Parto con Fórceps 

De estos 4 casos las clasificamos en fístulas simples o 
complejas, basándonos en criterios de: no irradiadas, no 
reoperadas, trayecto fistuloso y localización de la fístula 
(6). En cuanto a la localización encontramos: 

3 Retrotrigonales 
1 Retrocervical 

Las clasificamos así: 
Las fístulas simples (4) (pacientes no irradiadas, no 

reoperadas de fístula y de localización retrotrigonal). 
Las fístulas complejas (6) (un caso era de localización 

retrocervical, operada en una ocasión por vía vaginal, el 
otro caso de localización retrotrigonal, reoperada en 4 
ocasiones en el lapso de un año: una vez por vía transvesical 
y 3 veces por vía vaginal). 
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A todas las pacientes se le realizó: Urograma excretor, 
cistografía. U.C.F.C. con prueba del azul de metileno. La 
técnica quirúrgica utilizada fue: 

2 Abordajes Transvaginal (4) (2 fístulas simples) 
1 Abordaje Transvesical (Fístula compleja operada 1 

vez) 
1 Abordaje Transperitoneovesical (6) con interposi-

ción de epiplon (Fístula compleja reoperada en 4 
ocasiones). 

A todas las pacientes se les dejó cistotomía suprapúbica 
de descarga (10), (2 percutáneas y 2 a cielo abierto), más 
sonda vesical, se les retiró la talla vesical a los 7 días y la 
sonda vesical a los 15 días. Todas se operaron a los 3 meses 
de producida su fístula (4) o de su última reoperación, todas 
evolucionaron satisfactoriamente hasta la fecha. 

CONCLUSIONES 

El éxito obtenido no es más que el resultado de la determi-
nación de un correcta vía de abordaje en base de los criterios 
ya mencionados, así como también de una buena técnica 
quirúrgica y de la colaboración de la paciente en el post-
operatorio inmediato en cuanto a las relaciones sexuales se 
refiere, todo esto nos minimiza de manera importante las 
recidivas. 
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