CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS FISTULAS
GENITO-URINARIAS

Doctores Aron Vantman y Victor Velasquez *

La Clinica Ginecolégica Universita-
ria que dirige el profesor doctor Juan
Wood, de Santiago de Chile, ha estima-
do de interés participar en el 4° Con-
greso Latinoamericano de Ginecologia
y Obstetricia y contribuir al tema ofi-
cial en relacién con las fistulas génito-
urinarias. Si bien es cierto que esta en-
tidad clinica es rara entre nosotros, co-
mo veremos mas adelante, el estudio
de la misma tiene importancia a fin de
establecer en cada caso el método tera-
péutico adecuado para obtener el re-
sultado requerido.

Para la presente contribucién hemos
revisado las observaciones clinicas de
las fistulas génito-urinarias que han si-
do atendidas en nuestra Clinica, entre
1937 y 1961, o sean los ultimos 25
anos.

En este lapso se han hospitalizado
46 pacientes con fistulas uro-genitales.
La causa etiolégica de estos casos fue
la siguiente: 23 fueron tocogenéticas,
en 19 casos la etiologia fue quirtrgica
y en 4 la causa fue un proceso infla-

matorio. Como se desprende de lo an-
teriormente expresado, llama la atencién
la rareza del cuadro clinico en nuestro
ambiente, que se debe, seguramente, a
una mejor atencién del parto, al ma-
yor perfeccionamiento de la técnica -qui-
rurgica y, por ultimo, a un oportuno
y eficaz tratamiento de los procesos in-
flamatorios pelvianos. Hay que recal-
car que en el ultimo decenio no ha apa-
recido ninguna fistula de origen infla-
matorio.

En cuanto a la clasificacién de las
fistulas génito-urinarias en relacion con
la etiologia, ella se resume en el cuadro
2, siendo llamativo que mas de 50%
de ellas corresponde a fistulas vésico-
vaginales.

La frecuencia de las fistulas génito-
urinarias en relacién con la etiologia in-
flamatoria, tocogenética y quirdrgica, se
resume en los cuadros 3, 4 y 5, lla-
mando la atencién, en cuanto a la pri-
mera, la casi desaparicién de la linfo-
granulomatosis venérea, cuadro que
practicamente ha desaparecido en nues-
tro pais.

# (Clinica Ginecologica Universitaria. Catedra de Ginecologia.

Profesor Juan Wood. Santiago, Chile.
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CUADRO 1
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FRECUENCIA DE LAS FISTULAS GENITO-URINARIAS ENTRE LOS ANOS
1937 Y 1961 EN RELACION CON SU ETIOLOGIA

N¢ Casos

Tocogenética

ETIOLOGIA
Quirargica Inflamatoria
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CUADRO 2

CLASIFICACION DE LAS FISTULAS GENITO-URINARIAS Y SU FRECUENCIA
EN RELACION CON LA ETIOLOGIA

Clasificacion fistula

Uretro-vaginal
Vésico-vaginal
Vésico-uretro-vaginal
Vésico-uterina
Vésico-tutero-vaginal
Urétero-vaginal
Anexo-vesical

TOTAL

Tocogenética Quirdrgica

1
15

ETIOLOGIA

Inflamatoria Total
4 — 5
9 25
1 - 5
: I — 4
1 1 2
3 — 3
— 2 2
19 4 46
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En cuanto a las fistulas tocogenéticas
ellas se deben en su totalidad a partos
distécicos cuya mayoria ha sido aten-
dida deficientemente en los medios ru-
rales alejados. Solo en cuatro pacientes
de nuestra serie podria considerarse co-
mo gestantes afosas, fluctuando su edad
entre 44 y 48 afnos. Todas las fistulas
tocogenéticas lo han sido en el arbol
urinario inferior en relaciéon con la va-
gina y el utero.

En lo que se refiere a las fistulas de
origen quirtrgico, como se desprende
en el cuadro N? 5, tenemos que de las
19 fistulas de nuestra casuistica 10
son consecutivas de histerectomias o/y

FISTULAS GENITOURINARIAS 551

anexectomia uni o bilateral. Hemos eli-
minado de este grupo 7 casos de fistu-
las urinarias abdominales de origen
quirdrgico (5 vésico-abdominales y 2
urétero-abdominales), por estimar que
no corresponden al tema en discusion.

De nuestra serie de 46 pacientes por-
tadoras de fistulas génito-urinarias, 30
fueron sometidas a tratamiento quirur-
gico; 1 presentd curacién espontidnea
y 15 no fueron intervenidas, la mayoria
de ellas porque habiendo sido someti-
das a tratamiento previo de sus lesio-
nes concomitantes vulvo-vaginales y al
sentirse algo aliviadas no regresaron al
Servicio; otras por contraindicacion ope-

CUADRO 3
FISTULAS INFLAMATORIAS

FRECUENCIA DE LAS

FISTULAS INFLAMATORIAS GENITO-URINARIAS

EN RELACION CON EL AGENTE CAUSAL

Fistula producida por:

Linfogranulomatosis venérea
Proceso inflamatorio inespecifico
TOTAL

FISTULA

Vésico- Vésico-tite- Anexo-
vaginal ro-vaginal vesical Total
1 1 — 2
— — 2 2
1 1 2 4

CUADRO 4
FISTULAS TOCOGENETICAS

FRECUENCIA DE LAS FISTULAS

TOCOGENETICAS EN RELACION CON

EL MECANISMO DEL PARTO

FISTULA

Uretro- Vésico- Vésico-ure- Vésico
Fistula producida por: vaginal vaginal tro-vaginal uterina Total
EOBCEDE i = o simmingsmanioe s n somisnns il 5 1. — T
Otras distocias ....escssasvens — 10 3 3 16
TOTALS 5555 5m5006 05505 5 5 3 80609 1 15 4 3 23
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CUADRO 5

FISTULAS QUIRURGICAS

FRECUENCIA DE LAS FISTULAS QUIRURGICAS GENITO-URINARIAS
EN RELACION CON LA CAUSA DETERMINANTE

FISTULA

Vésico- Vésico-
Uretro- Vésico- uretro- Vésico dtero- Urétero

Fistula producida por: vaginal vaginal vaginal uterina vaginal vaginal Total
Histerectomia o/y

anexectomia ......... — 6 1 — 1 2 10
Diverticulo uretral .... 3 — — - — - 3
Operacién prolapso ... — I — - - - 1 2
Colporrafia anterior mas

amputaciéon cérvix .. — 1 — -— - — 1
Polipo uretral ......... 4 — - — - —- 1
Diatermocoagulacion

cuello vesical ....... — 1 = — — = 1
Se ignora ............. — — — 1 - - 1
TOTAL: o055 sswmmanns 4 9 i 1 ¢ 3 19

CUADRO 6

TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS GENITO-URINARIAS DE ACUERDO
A SU CLASIFICACION

FISTULA
Vésico- Vésico-
Tratamiento Uretro- Vésico- uretro- Vésico ttero- Urétero Anexo
vaginal vaginal vaginal uterina vaginal vaginal vesical Total

I Sin tratamiento 1 9 5 | il i | 1 1 15
II Curacion espontinea 1 == o . = - - 1
III Quirdrgico

1. Desdoblamiento 3 15 1 3 1 — 1 24
2. Ward-Farrar — =2 2 — = o - 2
3. Desdoblamiento

mas interposicion
vésico-vaginal

del ttero = 1 1 — S — 2
4. Neo-cisto-urétero-

implantacion = = . = _ 1 — 1
5. Nefrectomia s = — = L 1 _y 1

TOTAL 5 25 5 4 2 3 2 46
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ratoria, y algunas porque presentaban
un carcinoma avanzado que las dejaba
fuera de los recursos terapéuticos.

En una paciente, por dltimo, porque
dada la extensién de la destruccién de
las estructuras del arbol urinario no ha-
bia posibilidad de un tratamiento qui-
rurgico.

En cuanto a las pacientes operadas
en el Servicio, los detalles se resumen
en el cuadro 6, llamando la atencion
que en 24 (80% ) se practicé opera-
cion de desdoblamiento, siguiendo la
técnica de Fiith en la mitad de los casos.
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Como se desprende del cuadro 7, 20
pacientes de nuestra serie de 30 cura-
ron definitivamente, o sea el 66.6%,
correspondiente en su mayoria a fistu-
las vésico-vaginales.

Estimamos conveniente analizar bre-
vemente el procedimiento quirtrgico
practicado en nuestra serie en relacion
con el resultado obtenido.

Del cuadro 8 se deduce que en 19
de las 20 pacientes que curaron defini-
tivamente fueron intervenidas por el
procedimiento de desdoblamiento, 9 de

CUADRO 7

RESULTADO POSTOPERATORIO DE LAS

FISTULAS GENITO-URINARIAS

EN RELACION A SU CLASIFICACION

Exito
Fistula Sin control inmediato Curacion Fracaso Muerte Total
Uretro-vaginal — — 2 1 — 3
Vésico-vaginal - 1 12 2 1 16
Vésico-uretro-vaginal — — 2 2 — 4
Vésico-uterina 1 2 - - 3
Vésico-utero-vaginal - - — 1 — 1
Urétero-vaginal — 1 —— 2
Anexo-vesical - — — — 1
TOTAL 1 1 20 T 1 30
CUADRO 8
RESULTADO POSTOPERATORIO DE LAS FISTULAS GENITO-URINARIAS
EN RELACION CON EL TIPO DE OPERACION PRACTICADA
Exito
Operacion Sin control inmediato Curacion Fracaso Muerte Total

Desdoblamiento 1 1 18 4 — 24
Ward-Farrar - — — 2 — 2
Desdoblamiento mas

interposicién vésico-

vaginal del utero - — 1 1 2
Neo-cisto-urétero-

implantacion - 1 1
Nefrectomia — — 1 — 1
TOTAL 1 1 20 7 1 30
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las cuales por el método de Fiith y 1
asociada a interposicion vésico-vaginal
del utero.

De las 7 pacientes cuyo tratamiento
quirargico fracaso, 2 corresponden a la
operacion de Ward-Farrar. En estos
2 casos se trataba de pacientes con des-
truccion casi total de la uretra, y aun
cuando se estim6 como fracaso de la
intervencion, una de ellas mejoré apre-
ciablemente por cuanto la solucién de
continuidad disminuy6 en forma noto-
ria, persistiendo en este caso la incon-
tinencia por destruccion de la zona es-
finteriana.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se revisa la casuistica de fistulas gé-
nito-urinarias observadas en la Clinica
Ginecologica Universitaria de Santiago
de Chile desde 1937 hasta 1961. Se es-
tudia su frecuencia en relacién con la
etiologia y clasificacion. Se analizan
los tratamientos practicados y los re-
sultados obtenidos, concluyendo que el
66.6 % de las pacientes intervenidas cu-
raron definitivamente. Se recalca que
el mejor procedimiento quirdrgico para
las fistulas vésico-vaginales es el des-
doblamiento, especialmente el practica-
do por el método de Fiith.





