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PISTULAS. VESIGOINTESTIVALES ADQUIRIDAS EN 1A WUJER

Dr. JAIME SALVADOR

Profesor suplente de Clinica Ginecologica de la Faculfad de Ciencias Médicas de Buenos Aires
Médico-Jefe de la Sala de Cirugia Abdominal en el hospital Pirovano de Bnenos Aires

INTRODUCCION

Toda comunicacion, directa o indirecta, congénita o adquirida,
entre la vejiga y el intestino, constituye una fistula vésicointestinal.

La fistula vésicoestercoral congénita, muy rara y de escaso in-
terés, no serd estudiada aqui.

La vejiga puede comunicar con cualquiera porcion del conducto
intestinal, creando asi diversas variedades de fistulas, cuya importan-
cia se concibe, tanto del punto de vista de los sintomas y del diagnos-
tico, como del tratamiento y del prondstico.

Puede entrav en comunicacion con el recto y dar lugar a la fis-
tula vésicorrectal (HiLpaNus, 1646) (1); con el colon pelviano, fistula
cistosigmoidea (RaBouam, 1820); con el colon abdominal (iliaco, descen-
dente, transverso, ascendente), fistula vésicocélica (Nauvpor, 1864); con
el ciego, fistula césicocecal (Sarzir y REULING, 1853); con el apéndice,
fistula césiconpendicular (JERWELL, 1895); con el ileon, fistula ileovesi-
cal (WORTHINGTON, 1844); con el yeyuno, fistula yeyunovesical (Bar-
TELS, 1878); con el duodeno (?), fistulu vésicoduodenal (HeEm-VOGTLIN,
1879). Cuando no se determina la parte del asa abierta en la vejiga,
se la Nama fistula vésicointestingd (Hw, 1749).

Existen algunas mas complicadas, pues dos o tres asas distintas
del intestino pueden comunicar, directa o indirectamente, con la vejiga:
fistula ileovesicorrectal (Dusexin, 1884); ilcondsicocalica (Skux, 1888), ete.

Suelen también encontrarvse fistulas vésicointestinales que estan en

(1 1 nombre v el afio, a continuacion de la variedad de ia fistula, indican el autor y Ia
fecha de [a primera observacion en la mujer.
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relacién eon la cavidad de otro érgano o con el exterior: [istula visico-
vaginorrectal (RoLpw, 1837); ileovésicocutinea (Barxpriner., 1863): vésic
vaginoileorrectal (JunxiNes, 1874); fleovésiconterina (H Ussox, 1842), ete.

Las combinaciones son numerosas y casi todas factibles.

Me propongo en esta monografia hacer un estudio de conjunto,
in extenso, y tan completo como me sea posible, de esta afeccion en la
mujer, basindome, particularmente, en las observaciones recogidas y
personales y que, mas o menos resumidas, publico en nimero de 153 (1).

HISTORIA

El primer trabajo de conjunto en Francia, sobre la fistula vésico-
intestinal, en el hombre y en la mujer, se debe a BLANQUINQUE, que
en 1870 escribio su tesis inaugural.

Casi desconocida en la antigiiedad, las primeras observaciones en
el hombre las hallamos en el siglo xv.

Antes de BLANQUINQUE existian casi aislados y se habian divul-
gado algunas noticias de esta seria complicacion de afecciones malti-
ples y variadas. Asi, BOvER, juzgaba la fistula vésicoestercoral como
una enfermedad a la que no alcanzaban los recursos del arte; en cam-
bio, DEsavLt, recomendaba, en la fistala rectovesical, la seccion de
todas las partes blandas, recto comprendido, a partir de la comunica-
cién anormal. Cropart, solo estudia como causas de las fistulas los
cistolitos y los cuerpos extrafios de la vejiga.

La observacion mas antigua de fistula vésicointestinal se encuen-
tra en el libro de Rupnus, de Efeso, titulado: De vesicae renumque affec-
tibus (cap. VIII). Se refiere a un hombre y la cita una nota de Praxi-
GORAS.

PraxAcoras, iw Morgagni, t. 11, p. 178.—La observacién de la fistula vésico-
intestinal més antigna que he encontrado mencionada, es la de Pra XAGORAS, que
dice: «He visto un hombre que expulsaba orina por el ano y qne ha vivido con este
sintoma durante 12 afios. He ofdo hablar de varios otros casos de esta especie»,

Es necesario llegar al siglo xvir, en 1646, para hallar la primera
observacion en la mujer. Pertenece a Fanricius HiLpaxvs. Se trataba
de una fistula vésicorrectal por accidente (?) traumdtico. Kn la misma
época ya se conocian cuatro casos de esta afeccion en el hombre.

La segunda observacion data de 1749 y es de J. Hirr, (de Ingla-

(1) Creo que entre nosotros no ha sido estudiada la fistula vésicoestercoral en Ja mujer.
En la tesis del doctor DEVOTO, del afio proaimo pasado, se describe mi primera observacion. En
este Libro de Homenaje al ilustrado maestro, doctor LuIs GUEMES, transcribo de mi trabajo, los
dos primeros capitulos, un resumen de las 153 observaciones y toda la bibliografia pertinente.
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terra). Kra una fistula vésicointestinal por coprostasia. La enferma fa-
llecido a los cuatro meses de este padecimiento. ElI nimero de casos
comprobados en el hombre sumaban, en aquel entonces, veintiuno. «To-
das las observaciones antiguas son, dice Pascar, poco estudiadas y
brevemente relatadass. A principios del siglo xix, sin embargo, los de-
talles son mejor examinados y mas completamente expuestos, y se
realizan autopsias.

La tercera observacion, en la mujer, coriesponde a Rapovam
(Francia) en 1820, de singular importancia por tratarse de una fistula
cistosigmoidea por peritonitis (?), y considerada hoy como tal vez el
primer caso de diverticulitis por diverticulo adquirido. La enferma fa-
llecio un mes después; fué examinado el caddver,

Posteriormente, y antes del trabajo de Braxquixqug, deben sena-
larse las siguientes observaciones: Sanmox (Inglaterra, 1831-1832);
Grex (Inglaterra, 1836); Rorpu (Inglaterra, 1837); Fraxk (1842);
Worrnixeron (Inglaterra, 1844); Barru (¥rancia, 1848); Hesror (In-
glaterra, 1850); Covrsox (Inglaterra, 1852); Stwpsox (Inglaterra, 1853);
Sanzer y Revnise (Alemania, 1853); Vax Grons (1854); Apavs (1855);
GiessLERr (1856); Fucns (1856); Tuore (1858); ete., ete. De la lectu-
ra de la serie de casos, anteriores a la tesis de BLANQUINQUE. ya apa-
rece netamente el enadro clinico de esta afeccion, muy simple por
otra parte y que es facil presumir.

Respecto a su tratamiento, Barpigr b1 MeLLe, en 1843, que
creia que en esta enfermedad era siempre el ciego el que comunicaba
con la vejiga, proponia ecrear, desde el primer instante, un ano artifi-
cial en esta porcion del intestino grueso para que las materias feea-
les, desde el ileon, pasaran directamente al exterior, y facilitara la cu-
racion de la fistula vésicoestercoral. Mds tarde se podia cerrar el ano
contranatural. Anticipaba, pues, el autor, la conveniencia de la deriva-
cion de los excrementos por intermedio de una colostomia.

‘CorLiNg, en 1852, hizo la primera colostomia para que cesara el
pasaje de las heces por la vejiga, en unhombre atacado de cdncer del
intestino. Y, en 1865, realiz6 la misma intervencion en una mujer, con
fistula veésicorrectal y rectovaginal, por escirro de la pared anterior
del recto. La enferma fallecio a los tres meses de haber sido operada.

Puede decirse que hasta mediados del siglo x1x, todas las fistu-
las altas eran sometidas a un simple tratamiento médico paliativo; y
en las bajas se habia aconsejado—inicamente en el hombre—el pro-
cedimiento de Bovig, de incindiv el recto hasta el sitio de la fistula,
y la operacion de Roor, que suturd, en 1868, por via anal y sobre la
pared del recto. «liversos puntos que él ereyé eran orificios de fistulas
vésicointestinaless.
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Al publicar BLANQUINQUE en 1870 su tesis, uno de Jog primeros
trabajos franceses de mas valer sobre esta afeceion, cita o relata,
iesumidus, 30 observaciones: 27 en el hombre ¥ s0lo 3 en la mujer,
a pesar de que los casos descriptos en esta tiltima Hegaban casi a 40,

Desde Braxquingug, hasta 1884, las observacioues~zxgrupzmdo
hombres y mujeres — son mas lumerosas y acabadas. Sniox, en 1871,
hace tres esfinteroromias posteriores con sutura directa de la fistula
vésicorrectal en una misma enferma: el resultado fué nulo, En 1872,
HesrtH realiza una colostomia lumbar con curacion de Ja enferma.
Hay que tener presentes, ademais, la monografia de Prriayar, 1876;
el articulo de Le Dextou (1881) en colaboruacion con VoiLreymig; las
lecciones del profesor Guyox Y un trabajo de DitTEL en 1881,

En 1884, DuméNin comunica dos casos de colostomia en Ia muier
seguidos de muerte, Y es entonces cuando Lg DENTU, en la Sociedad de
Cirugia de Ruan, emite Ia idea de abrir la vejiga para suturar el ori-
ficio fistular. Kn 1839, Tuuxx, emplea la via vaginal en una mujer con
fistula vésicovaginorrectal, alcanzando su curacion.

En Inglaterra, H. Curpps, en 1888, estudia detenidamente esta
afeccion, y en 1890, teniendo en cuenta la gravedad del pronéstico de
las fistulas tratadas por la via abdominal, recomienda, lo mismo que
Duminiw, la colostomia como winico recurso.

En 1889, GWYNNE, en un caso de fistula vésicorrectal, hace una
colostomia lumbar con buen resultado inmediato, y Pavarp, en 1890,
opera otra enferma por la via vaginal. En 1893, Guvox. realiza una
talla hipogastrica en una mujer con fistula vésicorrectal por epitelio-
ma (?), y dos afios después, JerweLr, abre el vientre a ana enferma
de fistula vésicoapendicular: extrajo el apéndice y una trompa con
éxito alentador. Cierto eg que la primera laparotomia por fistula vé-
sicointestinal ya habia sido becha antes, en el hombre, por CzERNY, el
9 de mayo de 1887. Abierto el abdomen suturo, directamente, los ori-
ficios fistulosos situados en la vejiga y en la S iliaca. Por su recidiva
hizo en seguida una colostomia; pero el enfermo fallecio a los tres me-
ses de la intervencion transperitoneal.

La segunda laparotomia en 1y mujer, la verifico Bracu, en 1896;
era una fistula ileovesical indirecta por diverticulo de Meckel caleifi-
cado; después de la ablacion del diverticulo, congénito, realizo una
enterorratia lateral. La enferma curo,

Un aiio antes, Poussox, de Burdeos, aplico en el hombre Ia idea
de Lr Dexru, Hevando a cabo, con feliz acierto, la primera sutura del
orificio fistuloso a través de la vejiga.

Chavansaz (de Burdeos, 1897-1898), publica, poco mas tarde,
una importantisima memoria sobre esta afeccion en «Annales des mala-
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dies des organes génito-minairess. Hace su historia y dedica un capi-
tulo distinto a su etiologia, anatomia patologica, sintomas, diagnostico
y prondstico, y concluye con un examen a todos los tratamientos médi-
cos y quirirgicos conocidos, y que se habian indicado para su curacion.
Reune, ademas, 95 casos de fistula vésicointestinal adquirida en el
hombre. Kste trabajo, muy prolijo, era en el momento de su aparicion
el mas concienzudo, asi en Francia como en el extranjero.

También en 1898, Turrmr y Dumoxt, escriben su articulo sobre
fistulas vésicointestinales, pero solamente en la mujer, con tres obser-
vaciones inéditas y una mas de Desnos, citando un total de 34 casos
(segln PascaL, los autores se equivocan, no son sino 31) de esta enfer-
medad. Se ocupan, ripidamente, de los sintomas, anatomia patologica,
diagnéstico y prondstico y son mas extensos en lo que coneierne a su
tratamiento quirdrgico, puesto que TurrFiEr habia estudiado especial-
mente este punto. Y es un joven cirujano del servicio de Turrisk quien
practica, en agosto de 1897, la primera ablacion de la S iliaca por
fistula vesicointestinal en la mujer. Un error de téenica fué el motivo
del mal resultado postoperatorio. '

Llegamos finalmente a 1900 en que A. PAscar, después de dos
afios de asidua labor, presenta su notable tesis sobre «Las fistulas
vésicointestinales adquiridas en el hombre y en la mujer», haciendo un
estudio de conjunto detallado y completo, apoyandose esencialmente,
en las observaciones recogidas, inéditas, traducidas, resumidas o repro-
ducidas y que, en niimero de mas de 300, agrapa al término de su obra.

«Todos Jos casos que hemos encontrado después de treinta anos,
dice Pascar, y reunidos, nos han permitido no solo seguir los progresos
de la intervencion quirirgica que la antisepsia autorizaba, sino tam-
bién de estudiar mejor las lesiones halladas en el curso de las opera-
ciones y las causas tan variadas de estas lesiones».

«El conocimiento de estas causas y de estas lesiones no puede
ser aqui sino de un interés patogénico secundario; pero nos permitird
establecer mejor el prondstico, tan sombrio en esta afeccion, y deter-
minar, en los diferentes casos, la linea de conducta a seguir para inter-
venir atilmente».

«Nos hemos esforzado en fundamentar este trabajo en el andlisis
de las observaciones bajo el punto de vista de las causas, de las lesio-
nes, de los signos y del pronosticor.

Pascan estudia esta enfermedad en el hombre y en la mujer
dejando de lado las fistulas congénitas que por ahora, dice, «constituyen,
en la inmensa mayoria de los casos, una lesion incompatible con la
existencia. Kl seco, agrega. tiene real importancia: a fistula vésicointes-
tinal es infinitamente mas rara en la mujer a causa de la posicion de
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la vejiga delante del atero y de los anexos que la separan del recto.
Asi, en ella, se notan las fistulas intestinovesicales propiamente dichas
o las colovesicales; pocas veces la fistula es rectovesical. La propor-
cion de frecuencia comparada entre los dos sexos, es la siguiente:
75 % en el hombre y 25 %, en la mujers.

«Lia profesion no ejerce ninguna influencia en la etiologia de las
fistulas vésicointestinales y todas las edades se encuentran represen-
tadas:

Hasta 15 afios................... + 9

De 15 a 50 afios........ ........ 48.6 »

Mdas de 50 afios . .......... 23.7 »

Desconocida .................. .. 23.7 »
100

Los casos que describe o cita PascawL al fin de su tesis, y corre-
gidos algunos errotes, son 341: 253 hombres y 88 mujeres. La propor-
cién relativa exacta es, pues, de 74.19 % para los primeros y de
25.80 9, para las segundas.

Pascar no habla de los diverticulos intestinales adquiridos, e
ignora, por tanto, su valor etiolégizo en las fistulas vésicointestinales.
Trabajos posteriores crean una nueva variedad de fistulas, las vésico-
diverticulares, mal conocidas antes, o confundidas con el cdncer del in-
testino hasta hace unos 30 afios, poco mas o menos.

Desde 1898 en adelante, se impone el tratamiento quirirgico en
esta comunicacion anormal de dos Organos, y es la laparotomia la via
seguida por casi todos los cirujanos: Turrme y Dusoyrt, Poxcer,
KrLry y Mc CavLum, Marcy (1899), ete.

Merecen citarse, también, un trabajo de Aymestore (1899), y
la tesis de Micuaitorr (1899), que al ocuparse de la actinomicosis
de las vias urinarias, trae dos casos (de ZrMax y de MipELDORK), de
fistula vésicorrectal en la mujer, de este origen; el articulo de Graser
(1899), sobre diverticulos de la flexura sigmoidea; el de H. TnoMPSON
(1903), que describe varias observaciones de fistula vésicoestercoral por
parto dificil, con o sin aplicacion de forceps, y el de M, H. APPHUN,
del mismo afio, que estudia las fistulas vésicoapendiculares. En 1904
Rorne indica diversos casos de esta enfermedad por traumatismo cbs-
trico, postaborto y postparto.

Muy recomendable es la monografia de W. Huivg (1904), quien
nos habla de las fistulas diverticulovesicales, reducidas y poco estudia-
das todavia en su tiempo. Kl autor llama mayormente la atencion sobre
los peligros de los diverticulos adquiridos de la S iliaca, porque cree

P
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que la sigmoideodiverticulitis es la causa mas comnn de la fistula cis-
tosigmoidea. Crure (1911) es de igual opinion.

Worgovitsca (1904), encuentra el tratamiento de las grandes
fistulas vésicointestinales de la mujer, en una operacion pldstica con
ayuda del cuello del utero (PRISTAVESCO).

En 1906, . PErsON, en su tesis sobre «Contribucion al estudio de
las fistulas apendiculovesicales», agrupa mds de 30 observaciones de
esta naturaleza. A

Conviene consultar, asimismo, los trabajos de KvErke (1909); de
Mayo-Grirrix (1907); de Harrwern (1910), y uno de Grerix (1912),
sobre diverticulitis.

Fistula cistosigmoidea (segin J. H. CUNNINGHAM, 1915), por adenocarci-
noma primitivo de la S ilinca propagado a la vejiga. Fibromas maultiples
del ttero. — Corresponde a la observaci6on, resumida, ntamero 123.

Pristavisco (de Rumania), en 1912, cita 42 casos de fistula vé-
sicointestinal en un articulo extenso: 4 observaciones las toma de Pas-
caL y las 38 restantes, de las cuales una inédita, se dividen entre 13
hombres y 25 majeres. Kn 1915, J. H. CoNNINGHAM, reune, en st me-
moria, 6 casos de fistula vésicorrectal y enterovesical y recuerda una
observacién de Earre, de fistula vésicoestercoral por traumatismo qui-
rirgico, despues de una histerectomia vaginal. A

R. C. Bryay, en 1916, se ocupa exclusivamente de la fistula cis-
tosigmoidea. Declara que CHAVANNAZ y Herczen indican casos de suje-
tos que padeciendo de esta intolerable dolencia se suicidaron, y que
Rorrer memora el de un enfermo con fistula vésicointestinal que no
estando en condiciones de emplearse ni de ganarse la vida por su repug-
nante afeccion, resolvio cometer un erimen para conseguir asi, por este
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recurso extremo, que sus miserias fueran amparadas. Al terminar su
estudio, Bryax, presenta un cuadro con 43 observaciones: v8 hombres,
14 mujeres y 1 de sexo omitido, todas de fistula cistosigmoidea. Y esta
larga revista de trabajos seria incompleta si, antes de poner punto final,
no hiriera mencion, entre las varias publicaciones de TeLLixG. sobre
diverticulitis y diverticulos adquiridos, de su excelente contribucion de
1917, eserita en colaboracion con Gruxer.

De nuestra literatura médica solo entresaco la tesis del doctor H.
J. Devoro—agosto de 1921—que transeribe, de los archivos de Ia sa-
la IX del hospital Pirovano, mi primera observacion de fistula cisto-
sigmoidea por salpingitis derecha, tal vez supurada, abierta, simulta-
neamente, en la vejiga y enla S iliaca.

Al cerrar este capitulo leo un articulo de la Clinica de los Mavo,
publicado por Surtox en abril de 1921, Kstudia de preferencia las
fistulas cistosigmoidess operadas en esa acreditada y conocida clinica,

El namero de fistulas vésicointestinales, en los dos $ex0s, asisti-
das en 13 aiios, ha sido de 39, de las cuales 34 eran cistosigmoideas:
26 en la mujer (76.47 9,). y 8 en el hombre (23.52 ). Entre las otras
25 observaciones anota una de fistula vésicoenterovaginal. Como el
autor, en su trabajo, no se preocupa de distinguirlas por sexos, no pue-
do establecer, sino en unos pocos casos, cuando en esta enfermedad se
refiere a la mujer. .

. Surron incurre en varios errores, especialmente al hablar de
otras publicaciones que probablemente no pudo inquirir; son de poca
importancia, pero es prudente no pasarlos en silencio.

De los 34 casos de fistula cistosigmoidea, curaron el 67.64 9/,
después de operados. La mortalidad postoperatoria fué de 11.76 Y.

La causa mas frecuente de esta variedad de fistula vésicoester-
coral, seria la inflamacion de los anexos del atero: la diverticulitis, del
colon pelviano, entra en la proporeion de 17.64 ©/,. Mas adelante agrega
que la uréteropielonefritis no acompana a menudo a la fistula cisto-
sigmoidea,

Surron ha realizado numerosos exdmenes proctoseapicos (1000,
mas o menos) y cistoscopicos, cuyos resultados da a conocer.

El factor etiologico que predomina en las fistulas vésicointesti-
nales es la infeccion y la inflamacion; las fistulas de origen canceroso
no son comunes, 1:14.50, asi como las trauméticas, 1: 9.66. La infla-
macion puede iniciarse en un diverticulo de la vejiga, proseguir en un
proceso de peridiverticulitis y, consecutivamente, hacerse su rotura en
el asa sigmoidea.

linotros capitulos tendré la ocasion de contemplar a algunas de las
conclusiones de Surrtox, que deben ser las de la Clinica de los Mavo.
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