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Casos Clinicos
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CIERRE DE FiSTULA NEOVESICO-VAGINAL
EN PACIENTE CON NEOVEJIGA TIPO STUDER
MEDIANTE ABORDAJE TRANSVAGINAL CON
INTERPOSICION DE COLGAJO DE MARTIUS

Juan E. Bestard Vallejo, Anna Orsola de los Santos,
Carles X. Raventés Busquets, Jacques Planas Morin y
Juan Morote Robles.

Servicio de Urologia. Hospital Vall d’Hebron. Universidad
Auténoma de Barcelona. Barcelona. Espara.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos el caso de una fistu-

la neovésicovaginal en una paciente, asi como su cierre
mediante inferposicién de colgajo de Martivs. Se realiza
una revisién bibliogréfica de este fipo de complicaciones.

METODOS: Paciente de 51 afos que requirié de una

cistectomia y neovejiga fipo Studer por adenocarcinoma

vesical infiltrante. Tras la refirada de la sonda uretral pre-

senté incontinencia urinaria y fue diagnosticada mediante
cistoscopia de una fistula neovésicovaginal.
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RESULTADOS: Dicha complicacién se resolvié de forma
exitosa por abordaje vaginal mediante el cierre en dos
planos vy la inferposicién de un colgajo de Martius.

CONCILUSIONES: la creacién de una neovejiga es una
indicacién poco frecuente en mujeres, como también lo es
la eventualidad de presentar este tipo de fistulas, y la mejor
via de abordaje para trafarlas es atn tema de discusion.
En nuestra experiencia y tras revisar la literatura pensamos
que el cierre vaginal con interposicién de colgajo de Mar-
tius es una buena técnica para fratar la fistula neovésico-
vaginal.

Palabras clave: Neovejiga. Fistula. Vagina. Colga-
jo de Martius.

Summary.- OBJECTIVE: We report a case of neobladder-
vaginal fistula in a patient, and ifs closure using a Martius
flap inferposition.

METHODS: A 51 year old patient required cystectomy and
Studer’s neobladder for invasive bladder adenocarcinoma.
After urethral catheter removal she presented constant leaka-
ge and was diagnosed by cystoscopy of neobladdervagi-
nal fistula.

RESULTS: This complication was successfully treated using a
vaginal approach with closure in two layers and interposition
of a Martius flap .

CONCILUSIONS: Neobladder is a rare indication in wo-
men, as it is the eventuality of presenting this fype of fistula.
The adequate approach fo freat it is still controversial. In our
experience and dffer reviewing literature we think vaginal
closure using a Martius flap interposition is a good fechnique
fo treat a neobladdervaginal fistula.

Keywords: Neobladder. Fistula. Vagina. Martivs flap.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 51 afos que tras
ser diagnosticada de un tumor vesical infiltrante en ju-
nio de 2006 se le practicod una cistectomia radical con
linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral, histerectomia,
anexectomia izquierda y sustitucién vesical tipo Studer.
La vagina fue extirpada en su mayor parte, dejando el
tercio externo que se suturé mediante puntos simples de

vicryl de 3/0.

El examen anatomopatolégico confirmé el diagnéstico
de adenocarcinoma mucinoso de tipo coloide de alto
grado, estadio pT2NOMO.

La paciente presenté un postoperatorio sin complicacio-
nes, retirdndose los catéteres ureterales a los 7 dias y
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la sonda de cistostomia a los 9 dias. Antes de retirar la
sonda uretral se le practicé una cistografia que informa-
ba de un reflujo perisonda que se solucioné aplicando
traccién, sin objetivarse fugas de orina (Figura 1). La
sonda uretral fue retirada finalmente a los 28 dias. En
los controles posteriores la paciente referia escapes de
orina, sin poder especificar si estos eran por via vaginal
o uretral. La exploracién fisica demostréd una sutura co-
rrecta a nivel de la vagina sin lesiones visibles, eviden-
cidndose sin embargo pérdidas de orina por vagina.

Se le practicé finalmente una cistoscopia que demostré
un orificio fistuloso de 8 mm a nivel de la anastomosis
uretro-ileal, y que se correspondia con el punto de fuga
de orina que demostraba la cistografia.

RESULTADOS

Se volvié a recolocar la sonda uretral y se le practicd
con posterioridad una fistulorrafia neovésico-vaginal
por via vaginal con interposicién de colgajo fibroadipo-
so de Martius. La pared neovesical se suturé mediante
una sutura continua de monocryl de 4/0 (Figura 2) y el
colgajo de Martius, liberado del labio mayor derecho,
se fij6 sobre dicha sutura mediante vicryl répido de 4/0
(Figura 3). La mucosa vaginal se cerré con puntos sim-
ples de vicryl de 3/0.

La paciente presenté un postoperatorio sin complicacio-
nes y fue dada de alta a los 5 dias de la intervencién
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FIGURA 1. Cistografia a través de sonda de foley donde

se informa de salida de orina perisonda.
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siendo portadora de sonda uretral y cistostomia supra-
pUbica. La sonda uretral se retiré a los 10 dias de la in-
tervencién y la cistostomia suprapubica a los 30 dias.

Un afio después de la intervencion la paciente no ha
presentado recidiva de la fistula urinaria.

DISCUSION

La primera serie de neovejigas en mujeres tras cistec-
tomia por neoplasia vesical fue descrita por Tscholl y
cols. en 1987 con buenos resultados (1). Sin embargo,
esta técnica tardé 10 afos en popularizarse, debido
entre otros factores a que se creia que la uretrectomia
era mandatoria desde el punto de vista oncolégico, asi
como que dichos reservorios no conseguirian una bue-
na continencia (2). La fistula neovésico-vaginal es una
complicacién relativamente infrecuente en estas pacien-
tes, y su tratamiento estd aGn en discusion. En la revisién
que Hari y cols. llevaron a cabo recogieron un fotal de
11 casos de fistulas neovésico-vaginales descritas en la
literatura hasta el afio 2004 (3). En la Tabla | se descri-
ben la incidencia y resolucion de las fistulas neovésico-
vaginales en las series mas amplias de neovejigas en

mujeres (2,4-9).

Entre los factores que pueden predisponer la formacién
de estas fistulas se han descrito la lesién inadvertida de
la pared vaginal a nivel de la uretra, la radioterapia pos-
terior y la recidiva local de la enfermedad neoplésica
en las fistulas aparecidas pasados los 3 meses. También
las suturas de suspension de la pared vaginal al mis-
culo obturador llevadas a cabo para evitar el prolapso
vaginal podrian favorecer cierto grado de isquemia que
propiciaria la formacién de fistulas (5).

FIGURA 2. Cierre del orificio neovesical con monocry!

4/0.
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TABLA I. INCIDENCIA Y RESOLUCION DE LA FISTULA NEOVESICO-VAGINAL EN DIFERENTES SERIES PUBLICADAS.

n Preservacién vaginal Incidencia Resolucion Via de abordage
Ali-el-Dein y cols. 136 0% 3% 100% Vaginal
Abol-Einen y cols. 80 0% 4% 100% Vaginal
Stein y cols. 34 0% 0%
Rapp y cols. 37 100% 10% 25% Abdominal
Chang y cols. 25 84% 5% No referida No referida
Hautmann y cols. 13 0% 0%

Se han propuesto varias técnicas que intentan minimizar
esta complicacién, como la interposicién de un colgajo
de epiplén entre el reservorio y la vagina o la preserva-
cién de la pared vaginal (7), aunque la efectividad de
estas maniobras no estd claramente demostrada.

El tiempo medio de aparicién de la fistula suele ser de
entre 3 y 5 meses tras la cirugia (5,6) y, mientras hay
grupos que defienden ante la alta tasa de recidivas la
necesidad de llevar a cabo un abordaje combinado por
via vaginal y suprapibico (5) otros como Ali-el-Dein y
cols. describen varios casos de cierre con éxito por via
transvaginal (6).

En nuestro caso optamos por un abordaje transvagi-
nal con interposicién de colgajo de Martius por ser un
tratamiento utilizado con éxito en el cierre de fistulas
vésico-vaginales complejas, evitando también el tener
que practicar un abordaje a través de un abdomen ya
intervenido. La interposicién de fejido adiposo del labio
mayor permite un aumento de la superficie de epiteli-

FIGURA 3. liberacién de colgajo de Martius y transposi-
cién con disector hasta nivel de la sutura.

zacién, un suplemento de vascularizacién extra en la
zona problema y un mejor drenaje linfatico, asi como
también evita la interposicién de suturas (10).

CONCLUSIONES

La creacién de una neovejiga es una indicacién poco
frecuente en mujeres, como también lo es la eventuali-
dad de presentar este tipo de fistulas. La mejor via de
abordaje para tratarlas es atn tema de discusién. En
nuestra experiencia creemos que el cierre en dos planos
por via transvaginal con interposicién del colgajo de
Martius es una buena opcién terapéutica ante la apari-
cién de una fistula neovésico-vaginal, antes de plantear
el abordaje abdominal o la creacién de un nuevo re-
servorio.
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