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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 33 afios, con antecedente de cancer de cuello uterino por lo que
recibi60 tratamiento con radioterapia 25 sesiones, quimioterapia 9 sesiones
braquiterapia 4 sesiones, todo en un periodo de 4 meses en el afio 2020. En junio del
202%, la paciente cursa con oclusion intestinal e infarto mesentérico, requiriendo
enterectomia mas enteroanastomosis, evoluciond con peritonitis secundaria y
coleccién abdominal . Debido al largo periodo de tratamiento, en el mes de agosto, la
paciente intercurre con fistula enterovesical de orifen actinico, evidenciada por
infecciones urinarias a repeticion y salida de material entérico por la sonda vesical,
acompafiado de dolor abdominal intenso secundario a retencion aguda de orina,
requiriendo nefrostomia bilateral. Dada las condiciones de la paciente se ordena
nutricion parenteral de forma exclusiva indefinida.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FIGURA 1. RX DE ABDOMEN FIGURA 2. CISTOGRAFIA CON PASO FIGURA 3. CISTOGRAFIA. SE EVIDENCIA
amEQE ORI | DLAMBUCIATARS RO
ADECUADA COLOCACION DE DEL ORIFICIO FISTULOSO EN A
NEFROSTOMIA BIL ATERAL INTESTINO DELGADO TRAVES DEL ORIFICIO FISTULOSO

CONGRESO ARGENTING DE DIAGNOSTICO POR MAGENES
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FIGU
RADIOSC IC

4. TRATAMIENTO. A TRAVES DE CISTOSCOPIA Y CONTROL

: SELLEVA A CABO LA CORRECTA COLOCACION DEL OCLUSOR
CARDIOFORM DE 30 MM, LOGRANDO DE ESTA FORMA OBTURAR LA FISTULA.
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DISCUSION

La radioterapia es parte del tratamiento de varios tipos de neoplasias, la cual puede generar
efectos adversos post-tratamiento. En el tracto gastrointestinal puede ocasionar enteritis
actinica, siendo esta aguda o cronica. La enfermedad aguda suele manifestarse por dolor y
distencidn abdominal, pérdida de apetito, nauseas, diarrea y urgencia fecal durante o poco
después de un ciclo de radioterapia. La fistula enterovesical tiene una incidencia del 16 %
seguida de la recto-vesical 11%. La incidencia y la severidad dependen de la dosis de
radioterapia, el tamaifio de la lesion, la frecuencia de tratamiento, el tipo de radiacion.

Las fistulas por la radiacion tienen un riego sanguineo deficiente y los planos tisulares se
encuentran distorsionados por lo que se hace necesario la presencia de interposicion de tejido
no radiado que cuente con adecuada vascularizacion. El éxito de la reparacion de la fistula
dependera de la desfuncionalizacidn del tracto gastrointestinal y urinario, asi como también
del cierre hermético y sin tension de la misma.

|22 AL 24 oE seeTiEnmre  Roioid)




CONCLUSION

La reparacion quirurgica de fistulas urinarias asociadas a radioterapia, se debe
llevar a cabo en pacientes con buen estado funcional para que sea tolerable. En
nuestro caso el tratamiento inicial fue conservador, dado por colocacion de sonda
vesical, reposo digestivo, nutricidn parenteral prolongado y nefrostomia bilateral, a
pesar de ello el trayecto fistuloso persistid 1o que hizo necesario llevar a cabo otros
procedimientos quirurgicos para lograr su resolucion.
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