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RESUMEN

Las fistulas enterovesicales son conexiones anémalas que se forman entre el tracto intestinal y la vejiga urinaria, siendo
generalmente resultantes de procesos inflamatorios, infecciosos o patolégicos en el colon, el recto o el intestino delgado.
Se llevé a cabo una revisién bibliografica que abarcé la literatura publicada sobre fistulas enterovesicales, centrandose
especificamente en su diagnéstico y el enfoque de tratamiento quirdrgico integral entre las especialidades de urologia y
cirugia general. La blsqueda se realizé en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se selec-
cionaron y analizaron articulos originales, revisiones sistematicas, metaandlisis y guias clinicas que abordaran la etiologia,
las herramientas diagnésticas, manejo quirdrgico. Se priorizaron las publicaciones de los Ultimos 20 afios para asegurar
la pertinencia y actualizacién de la informacién. La colaboracién multidisciplinaria entre urologia y cirugia general es esen-
cial para abordar integralmente estos casos, el tratamiento quirdrgico exitoso implica una estrategia personalizada que
incluya la reseccién del segmento intestinal afectado, la reparacion de la fistula y la reconstruccién de la vejiga, buscando
reducir las complicaciones y favorecer una recuperacion satisfactoria.

Palabras clave: Fistula enterovesical, Diagnoéstico, Tratamiento quirdrgico, Urologia, Cirugia general.

ABSTRACT

Enterovesical fistulas are abnormal connections that form between the intestinal tract and the urinary bladder, typically re-
sulting from inflammatory, infectious, or pathological processes in the colon, rectum, or small intestine. A literature review
was conducted, covering published articles on enterovesical fistulas, with a specific focus on their diagnosis and the com-
prehensive surgical treatment approach involving the specialties of urology and general surgery. The search was performed
in scientific databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar. Original articles, systematic reviews, meta-analyses,
and clinical guidelines addressing the etiology, diagnostic tools, and surgical management were selected and analyzed.
Publications from the last 20 years were prioritized to ensure the relevance and currency of the information. Multidisciplinary
collaboration between urology and general surgery is essential for comprehensively addressing these cases. Successful sur-
gical treatment involves a personalized strategy that includes resection of the affected intestinal segment, fistula repair, and
bladder reconstruction, aiming to reduce complications and promote satisfactory recovery.

Keywords: Enterovesical fistula, Diagnosis, Surgical treatment, Urology, General surgery.

RESUMO

As fistulas enterovesicais sdo conexdes anormais que se formam entre o trato intestinal e a bexiga urinéria, geralmente
resultantes de processos inflamatérios, infecciosos ou patolégicos no célon, reto ou intestino delgado. Foi realizada uma
revisdo da literatura, abrangendo artigos publicados sobre fistulas enterovesicais, com foco especifico no seu diagnéstico
e na abordagem cirurgica abrangente envolvendo as especialidades de urologia e cirurgia geral. A pesquisa foi realizada
em bases de dados cientificas, como PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram selecionados e analisados artigos origi-
nais, revisdes sistematicas, meta-andlises e diretrizes clinicas que abordavam a etiologia, as ferramentas de diagndstico
e o tratamento cirtrgico. As publicacdes dos ultimos 20 anos foram priorizadas para garantir a relevancia e a atualidade
das informacdes. A colaboragcdo multidisciplinar entre urologia e cirurgia geral € essencial para abordar esses casos de
forma abrangente. O tratamento cirdrgico bem-sucedido envolve uma estratégia personalizada que inclui a resseccéo do
segmento intestinal afetado, a reparacao da fistula e a reconstrucao da bexiga, com o objetivo de reduzir complicacdes e
promover uma recuperacao satisfatoéria.

Palavras-chave: Fistula enterovesical, Diagndstico, Tratamento cirdrgico, Urologia, Cirurgia geral.
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Introduccion

£
'"l’ La fistula enterovesical (FEV) es una comu-

nicacion entre el intestino y la vejiga. Duran-
te el siglo XIX ocurria como complicacion
de tuberculosis, amebiasis vy sifilis. Actual-
mente, suele ser causada por diverticuli-
tis, carcinoma colorrectal, enfermedad de
Crohn, céancer de vejiga o procedimientos

. — quirdrgicos (1). En los paises occidentales,

la causa principal es la diverticulitis intesti-
nal (50-70%), y casi todos los casos estan
asociados con fistulas coldnicas o vesica-
les. La segunda causa mas frecuente en los
paises occidentales son los tumores malig-
nos (20%), que se localizan principalmen-
te en el intestino. Otros tumores asociados
incluyen cancer de vejiga, cervical, ovarico
y de prostata, asi como el linfoma no Hodg-
kin del intestino delgado. La tercera causa
mas prevalente es la enfermedad de Cro-
hn (10%), que ocurre principalmente en el
fleon. En China, la causa mas comun de fis-
tula enterovesical son los tumores malignos
del intestino, y los sitios mas comunes son
el colon sigmoide y la vejiga, porque los tu-
mores y la diverticulitis tienden a encontrar-
se en el colon sigmoide (2). La incidencia
de fistulas en pacientes con enfermedad di-
verticular, la causa mas comun de la fistula
colovesical, se acepta que es del 2% (3).

Figura 1. Cistografia en la que se evidencia
como al introducir contraste por la sonda ve-
sical se rellena un asa de intestino delgado

Fuente: Cano-Valderrama et al (4).
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Las fistulas enterovesicales (FEV) represen-
tan una dolencia poco frecuente, siendo la
causa de un ingreso por cada 3.000 pa-
cientes de un hospital (4). Las fistulas co-
lovesicales son mas comunes en hombres,
con una proporcion hombre-mujer de 3:1.
Se cree que la menor incidencia en muje-
res se debe a la interposicion del utero y
los anexos entre la vejiga y el colon. En las
mujeres, otros tipos de fistulas (tipicamen-
te iatrogénicas, como las enterovaginales,
ureterovaginales y vesicovaginales) son
mas comunes que las fistulas colovesica-
les. Las mujeres que presentan fistulas co-
lovesicales suelen ser mayores y/o tienen
antecedentes de histerectomia. La atrofia o
ausencia uterina pueden ser etiologias pre-
disponentes (5).

Metodologia

Se llevd a cabo una revision bibliografica
que abarco la literatura publicada sobre
fistulas enterovesicales, centrandose es-
pecificamente en su diagnoéstico y el en-
foque de tratamiento quirdrgico integral
entre las especialidades de urologia y ci-
rugia general. La busqueda se realizé en
bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus y Google Scholar, utilizando una
combinacion de palabras clave que inclu-
yeron ‘fistula enterovesical", "diagnoéstico”,
"tratamiento quirdrgico”, "urologia®’, "cirugia
general’, "'manejo multidisciplinario”" y "cola-
boracion interquirdrgica". Se seleccionaron
y analizaron articulos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis y guias clinicas
que abordaran la etiologia, las herramien-
tas diagnodsticas, manejo quirdrgico. Se
priorizaron las publicaciones de los ultimos
20 anos para asegurar la pertinencia y ac-
tualizacion de la informacion.

Resultados
Tipos de fistulas enterovesicales

La clasificacion de las fistulas enterovesica-
les (FEV) se basa en el segmento del intestino
afectado. Todas las FEV se pueden dividir en
las siguientes cuatro categorias principales:

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)



FISTULAS ENTEROVESICALES: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO INTEGRAL ENTRE UROLO-

GIAY CIRUGIA GENERAL

e Colovesicales: Son la forma mas comun
de fistula vesicointestinal y se localizan
con mayor frecuencia entre el colon sig-
moide y la cUpula de la vejiga.

* Rectovesicales: Incluyen también las
rectouretrales y se observan a menudo
en el postoperatorio (por ejemplo, des-
pués de una prostatectomia).

¢ |leovesicales: Implican el ileon.

* Apendicovesicales: Involucran el apén-
dice (6).

Una consideracion clave para determinar el
manejo optimo de las FEV no es solo el pun-
to final del trayecto fistuloso, sino también
la complejidad de la fistula en si misma (6).

Clasificacion por complejidad

e | asfistulas enterovesicales simples sue-

len ser pequefias, Unicas y ocurren en
tejido no irradiado.

e |as FEV complejas son mas grandes,
tienen multiples trayectos, a menudo se
desarrollan en tejido previamente irra-
diado y comunmente estan acompafia-
das de un absceso pélvico o una obs-
truccion colénica (6).

Clinica

La clinica de las fistulas es independiente
de su etiologia en la mayoria de los casos.
Los sintomas urinarios dominan el cuadro.
Fecaluria y neumaturia son elementos pa-
tognomonicos, pero no estan siempre pre-
sentes (50% de los casos aproximadamen-
te). Las alteraciones del transito digestivo
son inespecificas (7).

Diagnostico

Figura 2. Imagen de Resonancia Magnética Nuclear pélvica (corte coronal), demostrando el
trayecto fistuloso entre la vejiga y el colon sigmoide (flecha amarilla)

Fuente: Junior et al (8).

El diagndstico de la FEV presenta un desafio
significativo. En la mayoria de los casos, los
pacientes son observados durante meses an-
tes de que se conozca la condicion y se trate
eficazmente. Por lo tanto, esta condicion cau-
sa una morbilidad sustancial y disminuye la

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

calidad de vida de los pacientes (9). La eva-
luacion de las fistulas enterovesicales (FEV)
implica una serie de pasos esenciales para
garantizar un diagnoéstico preciso y una plani-
ficacion de tratamiento efectiva. Los objetivos
principales de esta evaluacion son:
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e Confirmar el diagndéstico.

Caracterizar el sitio, tamafo y compleji-
dad de la fistula.

e |dentificar la patologia subyacente si
esta es desconocida.

¢ Planificar el manejo adecuado.

e Reevaluar y seguir la progresion de la
condicion (10).

La practica clinica habitual sugiere comen-
zar con pruebas sencillas y luego ajustar el

resto de la investigacion segun sea nece-
sario. Confirmar el diagndéstico no suele ser
dificil y se logra generalmente con estudios
de imagen (10).

Modalidades de evaluacion

Ademas de la evaluacion clinica que incluye
una historia médica completa y un examen
fisico adecuado, se dispone de las siguien-
tes modalidades para evaluar las fistulas
enterovesicales:

Imagenologia

Figura 3. Tomografia computarizada (TC) de fistula enterovesical (flecha amarilla)

Fuente: Hobday et al (11).

La imagenologia con contraste gastroin-
testinal que atraviesa la fistula hacia la
vejiga proporciona una confirmacion satis-
factoria. En ocasiones, el contraste no se
observa en la fistula misma, pero si en el
organo final (la vejiga).

Una serie de transito intestinal (conocida
como "small bowel follow-through") o un
enema de contraste pueden proporcionar
esta confirmacion.

La tomografia computarizada (TC) ofrece
mas detalles sobre los tejidos circundan-
tes y la propia fistula, siendo muy util para
la planificacion del tratamiento quirdrgico
(10). La tomografia computarizada (TC) ha
reemplazado en gran medida a la radiolo-
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gia convencional y se considera la prueba
mas sensible para la fistula enterovesical.
La TC es un método clave, ya que se reali-
za rgpidamente, esta generalmente dispo-
nible y es ideal para pacientes ancianos vy
gravemente enfermos. La administracion
de un agente de contraste enteral es ne-
cesaria para la visualizacion del trayecto
fistuloso (11).

La resonancia magnética (RM) puede ser
necesaria en fistulas sutiles o dificiles de
diagnosticar. Tiene la ventaja de una mejor
caracterizacion de los tejidos blandos y es
particularmente Util en fistulas complejas,
como las asociadas con la enfermedad de
Crohn complicada (10).

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)
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Endoscopia

La cistoscopia (para examinar la vejiga) o la
colonoscopia (en el caso de fistulas colove-
sicales) son Utiles para identificar el sitio de
la fistula en la mucosa del 6érgano examina-
do. Una pequefa area de mucosa inflama-
da, enrojecida y posiblemente elevada es
un signo de un posible trayecto fistuloso. A
menos que la fistula sea muy ancha, suele
ser dificil visualizar su lumen endoscopica-
mente (10).

La endoscopia también puede proporcionar
informacion adicional sobre la enfermedad
subyacente, como en casos de malignidad
o enfermedad de Crohn. Las fistulas pue-
den ser un hallazgo incidental durante una
endoscopia realizada por otras razones. En
estas situaciones, se requieren investiga-
ciones adicionales para un diagnostico y
plan de manejo completos (10).

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento para
una fistula enterovesical es la correccion de
liguidos vy electrolitos, y el control de la in-
feccion (11).

En cuanto al tratamiento surge claramente
del analisis de la literatura que estamos ante
una patologia de clara indicacion quirdrgi-
ca. De no resolverse los enfermos de esta
forma, su evolucion es a las complicacio-
nes infecciosas, en especial urinarias, y a la
sepsis. No surgen alternativas terapéuticas
serias a la cirugia. La tactica a emplear y
la oportunidad estaran condicionadas por
el tipo de fistula y su etiologia. También in-
fluyen la edad y el estado general del pa-
ciente. De todos modos, surge claramente
de los distintos trabajos publicados que la
cirugia en un tiempo es actualmente el stan-
dard de oro para el manejo de estos pacien-
te siempre que sea posible (7).

Previamente a la intervencion quirdrgica,
en caso de existir infeccién, bien urinaria o
abdominal, ésta debera tratarse con el tra-
tamiento antibiético indicado. El tratamiento

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

antibidtico debe cubrir la flora colénica por
lo que suele utilizarse una quinolona con
metronidazol o amoxicilina-clavulanico. La
extension de la reseccion quirdrgica depen-
de de la extension de la fistula, la localiza-
cion y la etiologia de ésta. La recurrencia
postoperatoria es poco comun. En caso de
gue la etiologia sea benigna (diverticulitis,
enfermedad de Crohn, otras enfermedades
inflamatorias...) la reseccion intestinal del
segmento enfermo seguido de anastomosis
primaria es 1o que suele llevarse a cabo. En
ciertos casos como en abscesos grandes,
en fugas anastomaoticas con contaminacion
fecal, radioterapia pélvica previa hay que
realizar la intervencion quirdrgica en varias
etapas. En el caso de la diverticulitis cada
vez se realizan mas intervenciones por me-
dio de laparoscopia. En un metaanalisis de
2021 sobre la cirugia laparoscopica en FCV
se observd que dichos pacientes presen-
taban una estancia hospitalaria menor y no
se observaron diferencias significativas en
la tasa de fuga anastomadtica, en la morta-
lidad o infeccion del sitio quirdrgico. En el
caso de que la causa de la FCV sea una
neoplasia de colon o de vejiga se requiere
una reseccion de las porciones afectadas
de dichos 6rganos ademas del tratamiento
oncoldgico adicional en funcion del estadia-
je de la neoplasia (12).

Conclusion

Las fistulas enterovesicales representan
una complicacion importante que requie-
re un diagnostico preciso y oportuno para
evitar riesgos de infecciones recurrentes y
complicaciones graves. La colaboracion
multidisciplinaria entre urologia y cirugia
general es esencial para abordar integral-
mente estos casos, mediante la utilizacion
de técnicas de imagen como la tomografia
axial computarizada (TC) y la cistografia,
ademas de una evaluacion clinica detalla-
da. El tratamiento quirdrgico exitoso implica
una estrategia personalizada que incluya la
reseccion del segmento intestinal afecta-
do, la reparacion de la fistula y la recons-
truccion de la vejiga, buscando reducir las
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complicaciones y favorecer una recupera-

|Ip cion satisfactoria. La coordinacion tempra-

/
|

=
=

recCi

na y efectiva entre las especialidades me-
jora significativamente las tasas de éxito,
disminuye la recurrencia y previene compli-
caciones postoperatorias.
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