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Caso clinico

Fistula colovaginal secundaria a

enfermedad diverticular

Nahum Méndez-Sanchez,* Oscar Telles,* Norberto C. Chavez-Tapia,* Ana Cristina King-Martinez,*

Roberto Corona,* Misael Uribe*

Resumen

El desarrollo espontaneo de una fistula colovaginal secundaria a
enfermedad diverticular, es una causa poco comdn en mujeres de
edad avanzada. Reportamos el caso de una paciente de 74 afios de
edad, con historia de artritis reumatoide de larga evolucion, contro-
lada con celecoxib, asi como hipertensién arterial sistémica contro-
lada con enalapril e histerectomia. La paciente fue admitida por pre-
sentar un cuadro flujo vaginal de 4 semanas de evolucién. Con signos
vitales alterados y leucocitosis. En base a la historia clinica, los
estudios de laboratorio, la vaginografia y la tomografia computada
se realizo el diagnostico de fistula colovaginal.

Palabras clave: Fistula colovaginal, enfermedad diverticular, vagi-
nografia, histerectomia.

Introduccién

El desarrollo espontaneo de una fistula colovaginal
es una causa poco comin de flujo vaginal en mujeres
de edad avanzada. La mayoria de las veces se debe a
enfermedad diverticular del colon. En una revisién en
la base de datos del medline, con las palabras clave de
fistula colovaginal se encontraron 29 reportes. La fis-
tula colovaginal es una complicacién de la enfermedad
diverticular y estd bien documentada en la literatura.
Este tipo de fistula es una de las més raras, asi como la
fistula colovesical.? En un informe reciente de pacien-
tes con diverticulitis, Vasilevsky et al® encontraron un
total de 42 pacientes (32 mujeres, 76%; 10 hombres,
24%) con sintomas asociados a fistulas, en un periodo
de 20 anos. Seis pacientes presentaron multiples fis-
tulas. En relacién al tipo de fistulas, la mas comun es
la fistula colovesical, siendo la fistula colovaginal la
segunda causa de fistulas en este reporte.
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Abstract

Spontaneous development of colovaginal fistula secondary to diver-
ticular disease, is a rare cause of abdominal vaginal discharge in
older woman. We report the case of a patient, a 74-year —old wom-
an, with a long history on seropositive rheumatoid arthritis, controlled
with Celebrex, and hypertension controlled with Enalapril. She had
previously undergone hysterectomy. The patient was admitted with
a four-week history of vaginal discharge. She presented altered vital
signs and elevated white cell count. With the clinical history, the blood
tests together with a vaginography and abdominal computed tomog-
raphy the diagnosis of colovaginal fistula was made.

Key words: Colovaginal fistula, diverticular disease, vaginography,
hysterectomy.

Reporte de caso

Se trata de una paciente de 74 anos de edad, con
historia de artritis reumatoide de larga evolucién que
estuvo siendo manejada con celecoxib, ademas de pre-
sentar hipertension arterial sistémica controlada con
enalapril. Fue admitida con un cuadro de 4 semanas
de evolucién caracterizado por flujo vaginal, con fie-
bre de 39.2° C, frecuencia cardiaca de 102 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 30 por minuto, y
una presion arterial de 90/65 mmHg. A la exploracién
fisica destaca la presencia de dolor abdominal de leve
intensidad. Sus estudios de laboratorio mostraron leu-
cocitos de 20.5 x 10%L con 88% de neutréfilos, 1% de
linfocitos, y 7% monocitos, un hematécrito de 36.4%, y
un volumen corpuscular medio de 86.9 um?, plaquetas
de 162,000 por mm?. La vaginografia (Figuras 1y 2)y
la tomografia computada ([(TAC) Figuras 3 y 4], fue-
ron de gran utilidad para establecer el diagnéstico fis-
tula colovaginal. La fistula fue manejada con resec-
cién y anastomosis primaria una adecuada evolucion.

Discusioén

La formacion de una fistula diverticular surge como
resultado de una diverticulitis asociada a un absceso que
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Fistula colovaginal secundaria a enfermedad diverticular

erosiona un 6rgano adyacente. El trayecto es establecido =~ mia puede predisponer al desarrollo de esta patologia.*®

entre el origen del absceso (diverticulo de colon sigmoi-  En este caso, la paciente contaba con historia de histe-
des perforado) y secundariamente el 6rgano adyacente = rectomia. La fistula vaginal es poco comtn observarla,
involucrado. Se ha sugerido que la historia de histerecto-  pero puede causar sintomas extremadamente molestos,

Figura 1. Figura 2.

Figuras 1y 2. Muestran el resultado de la vaginografia. La estructura marcada con flechas en ambas imdgenes muestran la vagina en
comunicacién con el colon sigmoides.

Figura 3. Figura 4.

Figuras 3y 4. En la TAC abdominal la estructura marcada con flechas en ambas imdgenes muestra la vagina (V) en comunicaciéon con
el colon sigmoides.
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ademas de mostrar dificultad en definirla anatémicamen-
te. La vaginografia es un método ttil para el diagnéstico
y evaluacién de pacientes con sospecha de fistula vagi-
nal, se ha reportado una sensibilidad de 100%.? Por lo
anterior, se podria sugerir que la vaginografia debe ser el
meétodo de eleccion en pacientes con sospecha clinica de
fistula vaginal. La vaginografia es un método simple, se-
guro y efectivo.® Otros autores han sugerido la colposco-
pia’ y angiografia por tomografia computada con recons-
truccion tridimensional.® El primero de estos métodos
ayuda a realizar un diagnéstico temprano, mientras que
el segundo ayuda a planear la estrategia en pacientes con
patologia intraabdominal compleja. La tendencia actual
en el tratamiento quirtrgico correctivo se basa en la re-
seccion y anastomosis primaria.

Finalmente, nuestro caso presenté como sintoma
principal el flujo vaginal, historia de histerectomia y
diagnostico de diverticulitis. Aunque es una entidad
poco comun, la fistula colovaginal secundaria a enfer-
medad diverticular debe ser considerada dentro del
diagnéstico diferencial en aquellas mujeres adultas
mayores con sintomas similares.
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