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VIDEO

Tratamiento laparoscépico de fistula colovaginal de

origen diverticular
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INTRODUCCION

La colopatia diverticular es una condicién de alta prevalen-
cia, sobre todo en mayores de 65 afos.! La mayoria de los
episodios suelen ser simples, sin embargo, hasta un 14% de
las diverticulitis complicadas pueden evolucionar a la cons-
titucién de una fistula, siendo la mds frecuente la colovesi-
cal.** La fistula colovaginal, por su parte, suele aparecer en
pacientes histerectomizadas, debido a la ausencia de inter-
posicién uterina.

DESCRIPCION

Paciente de sexo femenino, 73 afos, con antecedentes qui-
rurgicos de quistoadventicectomia hepatica laparoscopica e
histerectomia. Historia de 1 afio de disuria y tenesmo vesical,
refiriendo ademds expulsion de gases y materia fecal por la
vagina. Del examen fisico destaca un indice de masa corpo-
ral (IMC) de 40, ausencia de tumoracién abdominal palpa-
ble e irregularidad de la ctipula vaginal, sin orificio fistuloso
evidente a la colposcopia. Se realiz6 una videocolonoscopia
que no progresé mas alla de la unién rectosigmoidea por
angulacion fija (biopsias sin malignidad) y una radiologia
contrastada que descarté patologia colénica sincrénica. La
tomografia computada mostré un sigmoides diverticular en
estrecho contacto con la vejiga y gas intravaginal, asi como

una leve dilatacion proximal. Se planificé una exploracion
laparoscopica, sin preparacion coldnica mecanica.

El procedimiento comienza con la adhesiolisis del delgado,
continuando con un abordaje de medial a lateral, identifi-
cando el uréter izquierdo en un sector alejado del proceso
inflamatorio y seccionando el pediculo hemorroidal supe-
rior en su origen. Prosigue con la movilizacion lateral del
sigmoides, que presenta adherencias firmes al sector bajo de
la vejiga -préximo a la entrada del uréter izquierdo- y ala
ctipula vaginal, las que se liberan cuidadosamente. El proce-
so inflamatorio crénico determina asimismo adherencias del
colon sigmoides a la union rectosigmoidea y a la cara ante-
rior del recto alto. Una vez resueltas, se logra exponer el sec-
tor adecuado para la transeccion distal. Dado el importante
componente inflamatorio local, el tiempo operatorio (4 h) y
la estenosis asociada, se decidi6 diferir la realizacién de la
anastomosis colorrectal, extrayendo la pieza a través de una
ampliacion del puerto en la fosa iliaca izquierda, donde tam-
bién se emplazd el ostoma, previo marcado preoperatorio. La
instilacion de una dilucién de azul de metileno intravaginal e
intravesical no evidenci6 fugas, culminando el procedimien-
to con un drenaje pelviano y sonda vesical.

La evolucion postoperatoria fue buena, sin complicaciones,
retirandose el drenaje y la sonda vesical al 7° dia postopera-
torio. El estudio anatomopatoldgico de la pieza concluyé que
se trataba de una enfermedad diverticular, sin malignidad.
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CONCLUSIONES REFERENCIAS

El tratamiento de la fistula colovaginal de origen diverticular
es quirurgico. El abordaje laparoscopico es factible y seguro,

aunque técnicamente desafiante, debido al gran proceso in- 2.

flamatorio que suele encontrarse.
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