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Hosp. Ramos Mejia. Serv. de Vías 
Urinarias del Dr. G. ELIZALDE 

P o r los D o c t o r e s 

F. E. G R I M A L D I y 
R O B E R T O A. R U B I 

FISTULA VESICO-VAGINAL CURADA 
P O R E L P R O C E D I M I E N T O D E 
DESDOBLAMIENTO A LO MARION 

| A cirugía de las fístulas vésico-vaginales, se caracteriza por lo 
incierto de sus resultados, cualquiera que sea el procedimien-

to realizado. Estas enfermas» a menudo sufren repetidas operacio-
nes aún en las manos de los más hábiles c i rujanos. 

En nuestro caso hemos empleado la vía vaginal, realizando el 
desdoblamiento del tabique intervésico vaginal, con Ja técnica típi-
ca descripta por Mar ión . 

A las dificultades habituales en estas cirugías, se agregó en 
nuestra observación la que representaba la ausencia del cuello ute-
rino, ampu tado en una intervención anterior, ya que es por todos 
conocido el valor que adquiere ese segmento del útero para servir 
de elemento de tracción, facil i tando la exposición del campo quirúr-
gico. 

T r á t a s e de una e n f e r m a , V . M , de R . m u l t í p a r a , de 4 7 años de edad, que 

ingresa a la cama 6 7 del Servicio, el 15 de J u n i o de 1 9 3 8 . 

Antecedentes personales, — Siempre sana. Ha t e n i d o tres h i j o s ; en cada 

p a r t o le e f ec tua ron sendas s i n f i s i o t o m í a s , y no ta después de la ú l t i m a , u n a sen-

sación de peso per ineal con dolores y moles t ias en h i p o g a s t r i o , s in repercusión 

míccional y que la paciente sobrel levaba sin m a y o r t r a s t o r n o . 

Enfermedad actual. — C u a t r o meses antes de ingresar a la Sala presenta 

u n cuadro d o l o r o s o a b d o m i n a l agudo , que el g inecó logo i m p u t a a la p tos i s del 
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úte ro , aconse jándo le la i n t e rvenc ión . Le efec túan u n a h í s te ropex ia y una resec-

c ión del cuello u t e r i n o . E l p o s t - o p e r a t o r i o es excelente, pe ro al sexto d ía e m -

pieza a m o j a r sus curac:"ones con o r ina . De i n m e d i a t o le colocan u n a sonda 

P e z z e r en pe rmanenc ia , a pesar de lo cual , c u a n d o reinicia la marcha , se m o j a 

F i g u r a N* 1. 
Se ye en la pa r t e super io r el o r i f ic io 
f i s tu loso , de c o n t o r n o estrel lado, pe r -
meable a un estílete. E n la pa r t e in-
f e r io r se aprecia una cicatr iz t r ans -
versal, consecut iva a la resección q u i -

rúrg ica del cuello u t e r i n o . 

en la b ipedes tac ión . D o s meses después dada la persis tencia de la pérd ida de la 

o r i n a , nos env ían la e n f e r m a . 

Estado actúa. — O r i n a á m b a r . Fosas l u m b a r e s : l ibres c i n d o l o r a s ; no se 

p a l p a el r i ñ ó n . A l tac to vagina l se aprecia el cue rpo u t e r i n o y la ausencia del 
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ña . : 2 , 

cuello. I n t r o d u c i d o el e specu lum obsérvase u n f o n d o de saco i n f u n d i b u l i f o r m e , 

resto de la cicatr iz ope ra to r i a h o r i z o n t a l ; p o r de lante de ella se observa un 

m a m e l ó n f r a m b u e s í f o r m e del que m a n a o r ina c o n t i n u a m e n t e gota a go ta . 

F i g u r a N " 2. 
Se aprecia la f o r m a en que se ha t o -
m a d o el t e j ido cicatricial con la p i n z a 
de M u s e u x de 4 dientes, para t racc io-
nar y exh ib i r m e j o r la r eg ión : en la 
par te super io r se ve el t r a z a d o de la 

inc is ión. 

Cis toscopia : A pesar de la pérdida del liquide? de relleno vesical, se con-

sigue efec tuar el examen en buenas condic iones . Mucosa de co lorac ión n o r m a l ; 

meatos bien i m p l a n t a d o s ; en t re a m b o s se observa u n a hendedu ra t ransversal de 

bordes edema t i zados y ro jos , que t e rmina en la vec indad del m e a t o i zqu i e rdo 

en una depres ión inl u n d i b u l i f o r m e y edematosa , de la que n o se aprecia el 

f o n d o . 



y a la i zquie rda a los tres. 

Urea en suero 0 , 3 0 g. p o r mi l . 

F i g u r a I\"' 3 . 
C o n f e c c i o n a d o s los dos a m p l i o s col-
ga jos vaginales, se circunscribe el or i -
ficio f i s tu loso con una jareta de cat 
gu t N " 1 , a p u n t o s no pe r fo ran tes , 

F. S. F. 6 ' . 5 5 % en la h o r a . 

P r e v i a m e n t e a la in te rvenc ión la en fe rma fué some t ida a los cuidados a n -

t isépt icos hab i tua les de vagina y vej iga . 

Operación. — C i r u j a n o : P r o f e s o r G r i m a l d i , A y u d a n t e s : Doc to res R u b í y 

M a t h í s . Anes tes ia : R a q u í d e a con novoca ína 0 , 1 0 g, 
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La e n f e r m a se coloca en posición de la talla pe t ine . i l : dos va lvas de S i m m s 

abren a m p l i a m e n t e la v a g i n a ; se t o m a la c icatr iz co r re spond ien te al m u ñ ó n con 

una p inza de Muscu.v de cua t ro dientes y la t racción de ésta pe rmi t e e x h i b i r 

i 

F i g u r a X " 4 . 
La jareta real izada en la f i g u r a an-
t e r io r ha s ido r e f o r z a d a con una se-
g u n d a de h i los de l ino que aparece 
aqu í ya a n u d a d a . C u b r i é n d o l a a t ra-
viesan el c a m p o los p u n t o s de crin 
que adosarán las a m p l i a s superf ic ies 

c ruen tas de los co lga jos vaginales . 

bien la z o n a d o n d e asienta la f í s tu la . Se circunscribe a ésta con u n a incisión cir-

cular, a la que se agregan dos t r a z a d o s laterales, A c o n t i n u a c i ó n se disecan a m -

bos labios de la herida a expensas cié un fácil p l a n o de clivaje, que pe rmi t e la 

confección de dos amp l i a s co lga jos vaginales. 
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U n a jareta con ca t -gu t N " 1, de p u n t o s no per foran tes l imi ta el orif icio 

f i s tu loso y lo ocluye, rechazando sus labios hacia el in ter ior de la cavidad ve-

sical. 

La superficie cruenta de los colgajos vaginales, es luego a f r o n t a d a por el 

pasa je de cua t ro p u n t o s de crin, 

Cons t i pada po r un per íodo de seis días, du ran te los cuales, según los con-

sejos de Mar ión , no se tocó ni la vagina ni la vej iga. Se le indica un enema al 

!"• día y al s iguiente se retira el t a p o n a m i e n t o vaginal y recién a los 14 días se 

retira la zonda de Pezze r . 

La enferma or ina espontáneamente , con un continencia perfecta . Vis ta a los 

tres meses con t inúa en excelente estado. 

F i g u r a N " 5. 
La operación ha s ido te rminada y se 
observa el p l ano de la su tu ra vaginal . 


