URETERO-SIGMOIDOSTOMIA COMO TRATAMIENTO
DE GRANDES FISTULAS VESICO-GENITALES *

Doctores Hernando Amaya-Leon y Eduardo Caceres-Alvarez * *

Hay un reducido nimero de grandes
fistulas vésico-genitales, en donde por
su tamano y la destruccion amplia de
elementos esfinteriales, se fracasa con
las técnicas quirurgicas usuales, y se
convierten en pesadilla de médicos, en-
fermas y servicios hospitalarios.

Para esos casos, la urétero-sigmoi-
dostomia es un ultimo e importante re-
curso.

La etinlogia de tales fistulas es casi
exclusivamente obstétrica; y se compren-
de que se requiere el completo abando-
a0 de tales enfermas en el momento del
parto para que puedan llegar a ocasio-
na.se tan graves e irreparables destro-
-0s. Por esto, en los paises de alto nivel
cultural, tales casos son desconocidos;
perc en paises sub-desarrollados, en
donde las condiciones adecuadas de
atencién obstétrica son bajas, llegan
ocasionalmente a los servicios hospitala-
rios enfermas que presentan fistulas

enormes y con lesiones esfinteriales irre-
parables; asi Walker (1) en Nigeria,
relata 17 casos de tal naturaleza y que
hicieron necesaria la urétero-sigmoidos-
tomia.

Entre 1945 y 1949, durante la Jefa-
tura de Clinica Cinecoldgica de uno de
nosotros (HAL) en el Hospital San
Juan de Dios de Bogota, dependiente
de la Facultad Nacional de Medicina,
tuvimos ocasién de ver y tratar 5 de
tales casos; debemos advertir que-por ser
¢éste el hospital de caridad mas impor-
tante del pais, llegaban alli enfermas de
todas las regiones, aun de las mas apar-
tadas, y en especial aqueilos casos que
no habian podido ser resueltos en hos-
pitales provinciales; ademas, por lo
menos 3 de estas enfermas ya llevaban
una estadia anterior de muchos meses,
y habian sido intervenidas en repetidas
ocasiones, sin ningin ¢xito. En los ulti-
mos 10 afios, quizd por la mejoria acen-
tuada en la calidad y cantidad de los
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hospitales provinciales, el aumento no-
torio de las buenas vias de comunica-
ciéon y la medicatura rural obligatoria,
tales casos han desaparecido y en nues-
tros servicios de Ginecologia no hemos
visto la necesidad de procedimientos tan
radicales.

Las 5 enfermas procedian todas de
los sitios mdas alejados de la nacion,
apartados por completo de centros mé-
dicos adecuados y que habian tenido
sus partos en condiciones deplorables;
en cuatro, sin asistencia siquiera de una
comadrona aficionada; y en una, en
donde un enfermero quiso aplicar un
basiotribo, no supimos con qué artes ni
procederes.

Como edad minima, una pobre mu-
chacha de 14 anos, campesina, violada
por un tio, y que fue llevada al monte
en el momento del parto, y dejada alli
sola; jimposible suponer cémo sobrevi-
vid la infeliz!

En 3 de las 5 enfermas se encontra-
ron cloacas completas: gran fistula
vésico-vaginal, uretras destruidas y co-
municacién recto-vaginal; en ellas se
practicd primero la correccion fistulosa
posterior, y se llevd a cabo después la
urétero-sigmoidostomia.

Esta se efectud en las 5 enfermas por
la técnica descrita por su autor (2) y
llamada Coffey II, y segun las normas
aconsejadas por Te Linde (3) en su
libro de esa época. Recordamos como
normas bdsicas: anestesia profunda
(para nosotros en ese entonces, la raqui
era insustituible), y trasplante sub-mu-
coso bilateral de los uréteres, con tdnel
muscular y utilizando catéteres renales;
teniamos como conducta imprescindible,
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Figura 1. Detalles de urétero-sigmoidostomia.

Téenica de Coffey II.

los grandes lavados intestinales pre-
operatorios y el uso profilactico de la
sulfasuccidina.

Los resultados inmediatos de la ope-
racion fueron satisfactorios, pero la
morbilidad fue alta; todos los casos
tuvieron fiebre post-opertoria y signos
evidentes de infeccidn, que fue controla-
da aparentemente.

Por razones obvias, ya que se trata-
ba de gentes sin recursos y procedentes
de sitios muy alejados, 3 casos no fue-
ron controlados; de los otros, la nina de
14 anos fue vista hasta 1 afno después,
haciendo una recuperacién muy buena
y sin signos de infeccién urinaria; y una
enferma dltima, que hemos podido con-
trolar hasta hace poco, y de la cual
queremos hacer un pequefio recuento
de su historial:

ADC, 16 anos, ingresa al servicio en
1945; luego de un parto abandonado y
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de dar a luz un feto muerto y macerado,
presenta salida de orina involuntaria
mezclada a materias fecales. Se encuen-
tra una cloaca completa, con destruc-
ciéon de gran parte de vejiga, casi la
totalidad de la uretra y una fistula recto-
vaginal amplia y alta. Permanece en el
servicio durante 1945, 46 y parte del
47, sometiéndose a un total de 8 inter-
venciones con finalidad reparadora, re-
duciéndose tan solo la porcién recto-
vaginal. En julio de 1947 se practica
urétero-sigmoidostomia, técnica de Cof-
fey 1I, con buenos resultados.

Posteriormente hace crisis severas de
infeccién urinaria, controladas con sul-
fas y antibidticos, pese a lo cual desa-
rrolla una coroido-retinitis, que se detie-
ne luego de haber causado pérdida
visual de alguna consideracién. La en-
ferma se controla ocasionalmente hasta
1952; se anota que luego de amenorrea

Figura 2. Detalles de urétero-sigmoidostomia.
Técnica de Coffey II.
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Figura 3. Detalles de urétero-sigmoidostomia.
Téceniea de Coffey 1I.

prolongada por anos, reaparecen las
reglas por esta época.

Regresa al Servicio en octubre de
1958 por masa tumoral infraumbilical
y hemorragias genitales frecuentes.
Cuenta que lleva 7 anos de casada. En-
contramos: Mioma uterino; y en cuan-
to a sus genitales se anota que la vagina
estd casi desaparecida por el proceso
sufrido anteriormente, pero con la por-
cion restante y la vejiga residual se ha
conformado una cavidad que hace posi-
ble el acto conyugal aceptablemente;
por alli mismo se supone el drenaje
menstrual, ya que no se localiza el cue-
llo uterino.

Con laboratorio, que sugiere funcion
renal en limites normales a pesar de
que la urografia demuestra hidronefro-
sis bilateral, se interviene practicindose
una miomectomia, sin accidentes duran-
te el acto operatorio; el post es normal,
haciendo infeccion leve de la herida, que
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se drena y cura. Vista por ultima vez
en 1959, la enferma continta bien, sin
mayores problemas.

RESUMEN

19 Se relatan algunos casos de uré-
tero-sigmoidostomia en enfer-

20

30
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mas con grandes fistulas vésico-
genitales con destruccién irrepa-
rable de esfinteres.

Se utilizé la técnica llamada de
Coffey II, con aparentes buenos
resultados.

Se considera procedimiento qui-
rargico de excepcion.
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