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Articulo original

Fistula vesicouterina y agenesia de cérvix
congénitas con atresia de via biliar intrahepatica.

Primer caso mexicano

Dr. Ricardo Jaimes Jiménez,* Dr. Pedro Jiménez Urueta,** Dr. Sergio Terriquez Rodriguez**

Introduccién: Las fistulas vesicouterinas son una comunica-
cion anormal entre el aparato genital y el urinario que da paso a
orina. No existen publicaciones mexicanas sobre la fistula
vesicouterina congénita, aislada o asociada con agenesia del
cervix uterino con atresia de via biliar intrahepatica o con patolo-
gia de la via urinaria. El caso que se presenta es el primero en
nuestro pais.

Caso clinico: Nifia de ocho meses en quien se detecté una masa
abdominal. Un ultrasonido (USG) abdominal mostroé su aspecto
quistico. Se realizé una laparotomia exploradora en la cual se
observd piocolpos y agenesia de cervix uterino; la via biliar
extrahepatica era normal; una colangiografia transoperatoria mos-
tro integridad de la via biliar extrahepatica. Se coloco una sonda
de drenaje a traves del domo uterino y una sonda vesical; hubo
salida de orina por ambas sondas. Se tomé biopsia hepatica.

Discusion: No se han publicado casos de fistula vesicouterina
congénita en la literatura mexicana. Los Unicos casos de fistula
vesicouterina que se han descrito son adquiridos sobre todo en
adultos. Existen informes de malformaciones de los conductos
mullerianos en casos de agenesia renal, pero no fistulas
vesicouterinas ni con agenesia de cervix uterino, alteraciones de
la via urinaria o de atresia de vias biliares intrahepaticas.
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Abstract

Introduction: Vesicouterine fistulae are abnormal communications
between the genital organs and the urinary tract which allows
urine flow. The embryologic etiology of congenital vesicouterine
fistula is well known. There are no Mexican reports concerning
congenital vesicouterine fistulae, isolated or associated with cervix
agenesis, intrahepatic biliary duct atresia or urinary tract disease.
To our knowledge this case is the first case reported in our country.

Case report. An eight months old baby girl was sent to our
hospital because of the presence of an abdorinal mass. An ab-
dominal ultrasonogram (USG) showed a cystic image. An
exploratory laparotomy was performed. A pyocolpos and uterine
cervix agenesis was found; extrahepatic biliary duct was normal.
A transoperatory cholangiography showed integrity of the
extrahepatic biliary duct. Adrain was introduced through the uterine
dome and a vesical probe was placed. Urine flow was obtained
from both. A hepatic biopsy was taken

Discussion: There are no Mexican reports of congenital
vesicouterine fistula. The only cases reported are acquired
vesicouterine fistulae mostly in adults. Our case with vesicouterine
fistula, uterine cervix agenesis, alterations of the urinary tract and
intrahepatic biliary duct atresia is unique in the Mexican literature.

Key words: Vesicouterine fistula, cervix agenesis, biliary ducts,
abdominal ultrasonogram.

Introduccion

Las fistulas genitourinarias pueden establecerse entre uréter
y vagina, cervix, utero o trompa de Falopio, entre vejiga y
vagina; entre utero y uretra y vagina. Estas anomalias son
infrecuentes en la edad pediatrica. La causa mas frecuente
de incontinencia extrauretral ! en el paciente adulto es la
fistula vesico-vaginal; la mayoria son de origen iatrogénico
24 Durante el desarrollo embrionario los conductos
mullerianos se diferencian de tal manera que la presenta-
cion de una fistula a nivel uterino se explica por una fusién
de vejiga y utero con falta de separacion entre ambos y en
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En el postoperatorio llamo la atencidn la similitud del
drenaje por ambas sondas, utcrina y vesical, lo que hizo
sospechar la presencia de una fistula vesicouterina. El
cistouretrograma (Figura 2) confirmoé la sospecha. En una
nueva intervencion se cerrd la fistula. La evolucién
postquirtrgica fue favorable.

Los padres interrumpieron el seguimiento de la paciente
por causas que desconocemos, lo que impidié hacer el es-
tudio genético y del cariotipo de la paciente, lo que habria
sido de gran valor.

Discusidn

La presencia de una fistula obliga a descartar la existencia
de otras fistulas. El uretrocistograma es de gran utilidad
para confirmar o descartar las uretrovesicales y las
vesicovaginales; la urografia excretora permite descartar las
fistulas ureterovaginales *.

El origen de la fistula vesicouterina congénita requiere
conocer la embriologia genitouterina en Ja mujer, especial-
menteal nivelde la fusién de los conductos paramesonéfricos
entre si, con el tubérculo paramesonéfrico, lo que ocurre
alrededor de la semana 21 de gestacion '°. Estas estructuras
formaran posteriormente parte del titero y de la via urinaria.
Los conductos mullerianos, probablemente también tienen
un papel importante >'*. Se desconocen la causa, el origen o
ambos de las fistulas vesicouterinas congénitas. Hasta don-
de sabemos, no se han publicado casos con esta patologia,
sea enforma aislada o acompariada de alteraciones de los con-
ductos mullérianos como la agenesia de cervix, alteraciones
renales y atresia de vias biliares. Este caso ilustra la importan-
cia de un correcto abordaje diagnostico y terapéutico *'°.

Las fistulas vesicouterinas congénitas son raras en la
poblacién pediatrica y no hay informes de fistulas vesicoute-
rinas asociadas a patologia urinaria y atresia de vias biliares.

Rara vez puede producirse una fistula vesicouterina en
nifas sometidas a cirugia urolégica o ginecolégica (sindrome
de Youssef); puede ser parte del espectro de otras malfor-
maciones congénitas *7.

Existen varios informes de malformaciones de los con-
ductos mullerianos en asociacién con agenesia renal, como
en el sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser *. Solo existe
un caso descrito en Yugoslavia " dc fistula vesicouterina
congénita asociada a una atresia vaginal, exteriorizacion del
cervix uterino y agenesia del rifion derecho, detectado en
una mujer de 27 afios de edad por un cuadro de hematuria

ciclica™.

La importancia del presente caso reside en varios aspec-
tos: el diagndstico temprano, la sospecha de la patologia
cuando existen alteraciones mullerinas asociadas y la aso-
ciacion no descrita hasta la fecha, con atresia de vias biliares
intrahepaticas. Es una entidad mas en el inmenso espectro
de la patologia pediatrica y constituye un sindrome no co-
nocido hasta el momento.

El tratamiento quirdrgico consiste en el cierre de la fistu-
la vesicouterina, para evitar la coleccion constante de orina
a nivel uterino (hidrocolpos). En este caso se sospechd la
fistula por la recurrencia de hidrocolpos, que solo se expli-
caba por el llenado de la cavidad uterina. Fueron necesarios
estudios de gabinete en especial de histograma, que debe
ser parte del abordaje diagnostico en todo paciente con
sospecha de patologia genitourinaria congénita .
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