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

Por los Doctores

F. E. GRIMALDI y
ROBERTO A. RUBI

FISTULA VESICO-VAGINAL CURADA
POR EL PROCEDIMIENTO DE
DESDOBLAMIENTO A LO MARION

TJ A cirugia de las fistulas vésico-vaginales, se caracteriza por lo

incierto de sus resultados, cualquiera que sca el procedimien-

to realizado. Estas enfermas, a menudo sufren repetidas operacio-
nes alin en las manos de los mas habiles cirujanos.

En nuestro caso hemos empleado la via vaginal, realizando el
desdoblamiento del tabique intervésico vaginal, con Ja técnica tipi-
ca descripta por Marion.

A las dificultades habituales en estas cirugias, se agregd en
nuestra observacion la que representaba la ausencia del cuelio ute-
rino, amputado en una intervencidon anterior, ya que es por todos
conocido el valor que adquiere ese segmento del utero para servir
de elemento de traccidn, facilitando la exposicion del campo quirdr-

gico.

Tratase de una enferma, V. M. de R.. multipara, de 47 afios de edad, que
ingresa a la cama 67 del Servicio, el 15 de Junio de 1938.

Antecedentes personales. — Siempre sana. Ha tenido tres hijos; en cada
parto le efectuaron sendas sinfisiotomias, v nota después de la (ltima, una sen-
gacidn de peso perineal con dolores y molestias en hipogastrio, sin repercusion

miccional y que la paciente sobrellevaba sin mayor trastorno.

Enfermedad uctual. — Cuatro meses antes de ingresar a la Sala presenta

un cuadro dolcroso abdominal agudo, que el ginecdlogo imputa a la ptosis del
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fitero, aconsejandole la intervencidon. Le efectdan una histeropexia y una resec-
cion del cuello uterino, El post-operatorio es excelente, pero al sexto dia em-
pleza a mojar sus curac’ones con orina. De inmediato le colocan una sonda

Pezzer en permanencia, a pesar de lo cual, cnande reinicia la marcha, se moja

Figura N? 1.
Se ve en la parte superior el orificio
fistuloso, de contorno estrellado, per-
meable a un estilete. En la parte in-
ferior se aprecia una cicalriz trans-
versal, consecutiva a la reseccién qui-
rargica del cuello uterino.

en la bipedestacién. Dos meses después dada la persistencia de la pérdida de la

orina, nos envian la enferma.

Estado actua. — Orina ambar. Fosas lumbares: libres e indoloras; no se

palpa el rifidn. Al tacto vaginal se aprecia el cuerpo uterino y la ausencia del
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cuello. Introducido el especulum obsérvase un fondo de saco infundibuliforme,
resto de la cicatriz operatoria horizontal; por delante de ella se observa un

mamelén frambuesiforme del que mana orina continuamente gota a gota,

Figura N" 2.
Se aprecia la forma en que se ha to-
mado el tejido cicatricial ¢on la pinza
de Museux de 4 dientes, para traccio-
nar y exhibir mejor la region: en la
parte superior se ve ¢l trazado de la

incision.

Cistoscopia: A pesar de la pérdida del liquido de relleno wvesical. se con-
sigue efectuar el examen c¢n bucnas condiciones. Mucosa de coloracién normal;
meatcs bien implantados: entre ambos se observa una hendedura transversal de
bordes edematizados v rojos, que termina en la vecindad del meato izquierdo
en una depresién intundibuliforme y cdemarosa, de la que no se aprecia el

fondo.



v a la izquierda a los tres.

Urea en suero 0,30 g. por mil,

Figura N” 3.
Confeccionados los dos amplios col-
gajos vaginales, se circunscribe el ort-
ficio fistuloso con una jareta de cat

gut N" 1, a puntos no perforantes.

F.S. . 6. 55 % e¢n la hora.

Previamente a la intervencion la enferma fué sometida a los cuidados an-

tisépticos habituales de vagina y vejiga.

Operacion. — Cirujano: Profesor Grimaldi. Ayudantes: Doctores Rubi v
Mathis. Anestesia: Raquidea ¢on novocaina 0.10 g.
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La enferma se coloca en posicién de la talla petineal: dos valvas de Simms

abren ampliamente la vagina: se toma la cicatriz correspondiente al mufién con

una pinza de Muscux de cuatro dientes y la traccion de ésta permite exhibir

Figura N° 4.
La jareta realizada en la figura an-
terior ha sido reforzada con una se-
gunda de hilos de lino que aparece
aqui ya anudada. Cubriéndola atra-
viesan el campo Jos puntos de crin
que adosarin las amplias superficics

cruentas de los colgajos vaginales.

bien la zona donde asienta la {istula. Se circunscribe a ésta con una incsien cir-
cular, 2 la que se agregan dos trazados laterales. A continuacion se disecan am-
bos labios de la herida a expensas de un ficil plano de clivaje, que permite la

confeccion de dos amplias colgajos vaginales,
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Una jareta con cat-gut N° 1, de purtos no perforantes limita el orificio
fistuloso y lo ocluye, rechazando sus labios hacia el interior de la cavidad ve-
sical.

La superficie cruenta de los colgajos vaginales, es luego afrontada pot el
pasaje de cuatro puntos de crin,

Figura N” 5.
La operacion ha sido terminada y se

observa el planc de la sutura vaginal.

Constipada por un periodo de seis dias. durante los cuales, segiin los con-
sejos de Marion., no se tocd ni la vagina ni la vejiga. Se le indica un enema al
7¢ dia y al siguiente se retira el tapenamiento vaginal y recién a los 14 dias se
retira la zonda de Pev.zer.

La enferma orina espontineamente, con un continencia perfecta, Vista a los
fres meses continda en excelente estado.



