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* Orientar al Radiologo acerca de los protocolos y técnicas de exploracion
- radiologica en |la deteccion y caracterizacion de fistula colovesical. 5

 Destacar la cistografia por TC y su alta sensibilidad como estudio
- complementario para la evaluacion de pacientes con compromiso de
estructuras intraperitoneales que requieren intervencion terapeutica

temprana.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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La fistula entero vesical es una entidad infrecuente, consiste en la comunicaciéon

anormal entre el intestino y la vejiga.

De acuerdo a el nivel del segmento intestinal afectado, las fistulas se clasifican en:

Por localizacion

Colovesical Rectovesical lleovesical Apendicovesical
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Se produce por una conexion anormal entre el colon vy la vejiga, el colon
sigmoide es el segmento mas frecuentemente afectado, encontrandose
también en otras localizaciones menos comunes, entre el intestino

~ delgado y el uréter.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Diverticulitis es la causa mas frecuente entre el 72-75 % . L

ruptura del diverticulo conduce a una inflamacion peri diverticular y
luego a un absceso, que finalmente erosiona la pared vesical [2].

- Cancer colorrectal cerca del 16% de los casos.
- Enfermedad de Crohn (5-7 %).

- Otras etiologias menos prevalentes incluyen: complicaciones de
cirugia o stents de colon, tuberculosis, linfoma, calculos biliares
derramados, ingestion de cuerpos extranos, apendicitis,
coccidiomicosis, radioterapia pélvica y trauma abdominal penetrante.

2]

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Sintomas urinarios que desencadenan en infecciones urinarias
recurrentes (80%) [4] e incluso urosepsis. La fecaluria vy la

neumaturia, son caracteristicas patognomonicas de la fistula
enterovesical entre el 50 % - 100 % de los pacientes [6].

Dolor suprapubico INVISE Polaquiuria Tenesmo vesical
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Anamnesisy
Exploracion

Analitica

e Ultrasonido

e Cisto-TC: 12 Metodo.

* (Cistoscopia

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Imagenes

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Revision del tema

e N

Cisto TC:

4 )
Poca invasividad en la adquisicion

\_ .

4 )
Posibilidad de reconocer la etiologia

\_ /

4 . . . 7 .o
Proporciona informacion sobre el curso del trayecto, complejidad de

~ lafistula y su relacion con las estructuras anatomicas vecinas. )

$:90 vy 100%.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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* Preparacion :

= Instilacion intravesical de una dilucion de contraste hidrosoluble con suero
fisiolégico (proporcion 1:10) [8]

1. Se prepara extrayendo 40 ml de una bolsa de Sol 0-9% de 500 ml e inyectando
una cantidad similar de agente de contraste no idnico. Se purga el circuito con
contraste diluido para evitar que entre aire en la vejiga.

2. Con el paciente en decubito supino, se vacia la vejiga colocando en desnivel
la bolsa colectora conectada a la sonda de Foley, que posteriormente se desecha. [8]
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* Preparacion :

3. Luego se conecta el circuito de la mezcla al catéter de Foley, colocada a unos 60
cm por encima del nivel de la mesa y comienza la infusion por goteo del contraste

diluido.

Se desaconseja la inyeccion a presion y la compresion de la bolsa, pues podria
resultar en un emperoamiento de la lesion vesical. [8]

4. Se inyectan en la vejiga al menos 300 ml de la mezcla o hasta que el paciente
refiera dolor por distension vesical intolerable o bien una interrupcion del flujo.
Se recomienda registrar el volumen de dilucion instilado en el informe.[8]
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* Se adquiere una TC pelvica volumeétrica con la maxima distension de la vejiga.

* Actualmente, la adquisicion en un escaner de 64 cortes implica una corriente del
- tubo ajustada al peso corporal mediante modulacidn de dosis automatica. [8]

* Serealizan reconstrucciones multiplanares a lo largo de los planos coronal y sagital;
~ con una configuracion de la ventana de ancho 600-900 HU, nivel 150-300 HU. [8]
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Un cistograma por TC NORMAL incluye una vejiga urinaria bien distendida con
integridad en sus paredes delgadas , uniformemente opacificada sin artefactos ni

evidencia de contraste extraluminal. [8]. Se puede incluir una fase postmiccional.
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.

Lectura :

Comparar con estudios previos : definir de mejor manera estructuras va

presentes antes del cuadro agudo.

2.

Revision sistematica

Valorar la presencia de gas o liquido libre intraabdominal.

Presencia de contraste dentro de |la cavidad peritoneal, en regidn paracolica
v entre las asas del intestino delgado y colon.

Revisar si presenta defecto en la cupula de |la vejiga o engrosamiento focal
de la pared de la vejiga o protrusion intraluminal de la vejiga, sin contraste
en la pared o fuera de |a vejiga.

Evaluar parénquima renal vy tractos ureterales hasta uniones
vesicoureterales.

Evaluar existencia de cambios inflamatorios, con trabeculacion y aumento
de densidad de |la grasa adyacente

Para mejorar la la visualizacion de fistulas delgadas o fugas, ajustar
utilizando MIP multiplanar.
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el tema

A y B: Corte axial de Cisto TC. Paciente de 92 anos con antecedentes de diverticulosis,
gue cursa con diverticulitis complicada y masa dependiente de sigma.

Se visualiza paso de medio de contraste por medio de al menos de dos trayectos
fistulosos, uno desde cupula vesical hacia asas de intestino delgado (asterisco) y otro

desde pared postero-lateral izquierda de vejiga hasta tercio medio de sigma. Presencia
de contraste dentro de la cavidad peritoneal.
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Corte axial de TC contrastada. Se
visualiza masa de tejidos blandos
aparentemente dependiente de
sigma coleccion de densidad liqui
dague se extiende desde pelvis
menor hasta FlIl con un dudoso
trayecto fistuloso

Cambios inflamatorios, con
trabeculacion y aumento de
densidad de |la grasa adyacente

_______________________________________________________________________________________________________
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Ay B: Corte axial de TC contrastado. Paciente en quien se identifica fistula por cistoscopia. Vejiga
con paredes muy engrosadas y trabeculacion de la grasa regidon .Probable fistula colovesical

identificando en colon sigmoide distal multiples tractos densos y burbujas aéreas en comunicacion
con coleccion abscesificada en intimo contacto con techo vesical .
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Corte axial de Cisto TC. Paciente masculino, con antecedente de Ca colorrectal y usuario
de colostomia y sonda vesical permanente, acude por retencion urinaria y drenaje orina
por colostomia. Se instila a través de sondaste diluido a traves de sonda vesical,

identificando fuga de contraste a ciego a través de trayecto fistuloso (asterisco) y
presencia de burbujas de aire intravesical (flecha).

4
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Corte sagital(A) y coronal (B) de Cisto TC. Trayecto fistuloso, con extravasacion de
contraste en retroperiotoneo .
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Corte axial (A) y coronal (B) de Cisto TC. Fuga de contraste a luz de colon ascendente
adyecente a ostomia, luego de nstilacion de irrigacion intravesical por sonda
Foley, sugiriendo fistula enterovesical.
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Revision del tema

Se reserva para pacientes
que no son aptos para
cirugia mayor, con

de eleccion para |as multiples complicaciones
fistulas colovesicales, con vy comorbilidades [1].

un riesgo aceptable de fuga Incluye la colocacion del
v mortalidad anastomotica catéter Foley [5].

14]. Garantiza la curacidny

evita recidivas.

La sigmoidectomiay la

anastomosis primaria deben

ser consideradas como

el tratamiento de

eleccion[6].

La reseccion vy la
anastomosis primaria deben
ser el tratamiento

Quirurgico
Conservador
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Conclusiones

La evaluacion sistematica mediante cisto TC en pacientes con sospecha
de fistula enterovesical aporta datos directos e indirectos que orientan al
Radiologo en la caracterizacion de esta patologia, su alta sensibilidad
representa una herramienta diagnostica util y asequible para la

pronta deteccion y consecuente intervencion en el contexto de atencion

urgente.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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