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Resumen

Infroduccién: Las fistulas colovesicales (FCV) son comunicaciones
andmalas que se forman entre elintestino grueso y la vejiga. Representan
1 de cada 3000 admisiones hospitalarias quirdrgicas por ano. Los estudios
de imagen juegan un papel crucial en el establecimiento del sitio, curso
y complejidad de las fistulas, y en la identificaciéon de su etiologia. El
manejo de las FCV depende de la patologia de base, el sitio de la lesidon
intestinal y el estado preoperatorio del paciente. Se puede realizar un
enfoque quirdrgico y no quirdrgico

Descripciéon del Caso: Se reporta un caso clinico de un paciente de
82 anos, con multiples comorbilidades, quien presentd de forma subita
disuria, estranguria y fecaluria. La tomografia de abdomen y pelvis S/C
reveld diverticulitis con presencia de trayecto fistuloso de coldén hacia
vejiga. Durante su hospitalizacion, el paciente presentd choque séptico
de foco urinario por fistula colovesical, que requirid manejo por terapia
intensiva. Se instaurd antibioticoterapia de amplio espectro. Una vez
estable, se optd por resolucion quirdrgica con cistectomia parcial mds
fistulectomia y colostomia tipo Hartmann. Posterior al procedimiento, el
paciente evolucioné de manera favorable con resolucién del cuadro.

Conclusién: El enfoque no quirdrgico puede ser una opcidn viable en
pacientes con mal estado preoperatorio, incapacidad de tolerar la
anestesia general o en pacientes oncoldgicos con una esperanza de vida
corta. El cierre espontaneo de las fistulas ocurre en aproximadamente
el 2% de los pacientes y, dado que hasta el 75% pueden tener
complicaciones sépticas, la presencia de una FCV es una indicacién
para cirugia en todos los pacientes sin contraindicaciones para ella.
El enfoque quirirgico mds empleado consiste en la reseccién del
segmento intestinal comprometido con anastomosis primaria, sin estoma
de proteccién, y cierre del defecto de la vejiga. En la actualidad, no
existe un consenso sobre cudl es la mejor estrategia quirdrgica debido a
la falta de ensayos clinicos. Se realiza una revision actualizada del tema
y SU manejo terapéutico.
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Introduction: Colovesical fistulas (CVF) are pathologic communications
between bowel and bladder. They represent 1 in 3000 surgical hospital
admissions per year. Imaging studies play a crucial role establishing the
site, course and complexity of the fistulas, and in identifying their etiology.
The management of CVF depends on the underlying pathology, the
sife of the intestinal injury, and the preoperative state of the patient. A
surgical and non-surgical approach can be performed.

Case description: A clinical case of an 82-year-old patient with multiple
comorbidities is reported, who suddenly presented dysuria, stranguria and
fecaluria. The abdominal and pelvic fomography revealed diverticulitis
with the presence of a fistulous fract from the colon to the bladder.
During his hospitalization, the patient presented septic shock of urinary
focus due to colovesical fistula, which required management by intensive
therapy. Broad-spectrum antibiotic therapy was started. Once stable,
we opted for surgical resolution with partial cystectomy plus fistulectomy
and Hartmann-type colostomy. After the procedure, the patient evolved
favorably with resolution of the condition.

Conclusion: The nonsurgical approach may be a viable opfion in
patients with poor preoperative condition, an inability to tolerate
general anesthesia, or in cancer patients with a short life expectancy.
Spontaneous closure of fistulas occurs in approximately 2% of patients
and, since up to 75% may have septic complications, the presence of a
FCV is an indication for surgery in all patients without contraindications
for it. The most widely used surgical approach consists of resection of
the compromised intestinal segment with primary anastomosis, without
a protective stoma, and closure of the bladder defect. At present, there
is no consensus on which is the best surgical strategy due fo the lack
of clinical frials. An updated review of the subject and its therapeutic
management is carried out.
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