L Bfu‘b

& % Avances en Biomedicina
f D = Publicacion Oficial del Instituto de Inmunologia Clinica
= =) Mérida-Venezuela
g i Volumen 2(2), May-Ago 2013, 104-7
; | - Copyright: © ULA 2013
'% y = Deposito Legal: PPI1201102ME3935
' _ﬂ@&‘ ISSN: 2244-7881
R

Eversion vesical completa a través de una fistula vesicovaginal
(Complete bladder eversion through vesicovaginal fistula)
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Resumen

La eversidn vesical completa es rara. Se presenta el caso de una eversidn de vejiga urinaria a través de una fistula
vesicovaginal acompanada de prolapso Utero-vaginal concurrente. Se trata de paciente de 70 afios que presentd una
tumoraciéon compatible con un prolapso vaginal grado IV y una tumoracidén edematosa, pegajosa y piriforme por delante del
prolapso compatible con la vejiga con un orificio en la pared anterior de la vagina a través del cual la mucosa de la vejiga
estaba evertida, procediendo al reposicionamiento y correccion manual de la eversion para luego ser corregida
quirdrgicamente.
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Abstract

Complete bladder eversion is rare. A case of bladder eversion trough vesicovaginal fistula accompanied with concomitant
uterovaginal prolapse is presented. A 70 year-old patients presented a tumor compatible with vaginal prolapse type IV and
an edematous, sticky and piriform tumor ahead of prolapse compatible with bladder with an orifice on anterior wall of
vagina through bladder mucosa was everted, proceeding to reduction and manual correction of eversion and then was
surgical corrected.
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Introduccion

La eversion vesical completa es rara. Solo
unos pocos casos han sido reportados que ocurren en
mujeres mayores, junto con el prolapso Utero-vaginal,
posterior al parto y la eversién a través de una fistula
vesico-vaginal (1). Se presenta el caso de una eversion
de vejiga urinaria a través de una fistula vesico-vaginal
acompanfada de prolapso Utero-vaginal concurrente.

Caso clinico

Se trata de paciente de 70 afios, 8 gestas, 8
paras, quien acudié a consulta por presentar con
sintomas de incontinencia urinaria y dos grandes
masas que sobresalian por la vagina de 2 afios de
evolucion. La paciente negaba antecedentes de
intervenciones quirdrgicas o radioterapia. Al examen
fisico se observo la presencia de una tumoracién de 12
X 8 x 8 centimetros compatible con un prolapso vaginal
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grado IV (histerocele) y una tumoracion edematosa,
pegajosa, piriforme de aproximadamente 5
centimetros de diametro por delante del prolapso
compatible con la vejiga de la que se observaba el
fondo, cuerpo y ambos orificios ureterales con un
orificio de 1 x 1 centimetro en la pared anterior de la
vagina a través del cual la vejiga estaba evertida (figura
1), lo cual fue confirmado por la insercion de una
sonda de Foley. Se procedidé al reposicionamiento y
correccion de la eversidon. Se realizé la cistoscopia
donde se observé la fistula vesicovaginal por encima
del trigono vesical, intentandose la correccion de la
lesion, lo cual fue imposible. Sin embargo, se logré la
cateterizaron de los uréteres con catéteres doble J. Se
realizé la biopsia del tracto fistuloso que presentd
resultados negativos para neoplasias.

Seis semanas después de la presentacion
inicial, la paciente fue sometida a wuna cirugia
combinada abdominal y vaginal. Se realizd la via
abdominal se utilizd para realizar la histerectomia
abdominal total y salpingooforectomia bilateral vy
facilitar el abordaje vaginal. La fistula fue corregida por
via vaginal con cierre de la cupula vaginal, posterior
fijacion de epipldon entre la pared vaginal y la pared
posterior de la vejiga. La paciente fue dada de alta a
los 4 dias del post-operatorio y el catéter urinario fue
retirado a los 10 dias.

Figura 1. En la presente imagen se observa la eversidn
completa de la vejiga junto con prolapso vaginal grado IV.
Obsérvese la coloracidn distintiva de ambas estructuras, con
un rosado palido para el Utero contrastando con una
coloracién roja edematosa de la vejiga, descansanso
ventralmente al Utero.
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La paciente se ha mantenido asintomdtica 5
meses después de la cirugia, sin problemas de
incontinencia urinaria y con un patron miccional
normal.

Discusion

La eversion vesical a través de la fistula
vesico-vaginal es rara y su patogénesis es desconocida.
El envejecimiento, la obesidad y la multiparidad
pueden ser las posibles causas de la eversion vesical
completa (2). El prolapso utero-vaginal junto a la
laxitud del piso pélvico se asocia a esta condicién (3).
Existe el reporte de un caso en el cual se pudo
demostrar la presencia de un adenocarcinoma en la
pared engrosada de la vejiga urinaria (4). En el
presente caso, la debilidad previa y laxitud del piso
pélvico junto con la existencia del prolapso utero-
vaginal probablemente propiciaron la aparicién del
cuadro clinico.

Existen cuatro tipos de eversion vesical: a)
eversion del diverticulo de la vejiga; b) eversion
exclusiva de la mucosa de la vejiga; c) eversidn parcial
de todas las capas de parte de la pared vaginal; y d)
eversion total de todas las capas de la pared vesical a
través de la uretra o de la fistula vesico-vaginal (5). El
manejo de los tipos uno y dos es sencillamente la
escision de la mucosa redundante. Las eversiones
parciales son tratadas con reduccion trans-uretral
junto a cualquier procedimiento para evitar prolapso
total como la citospexia (3). La forma mas rara y
compleja de tratar es la eversion vesical completa.

La multiparidad y la menopausia son factores
bien conocidos de prolapso uterino, pero no para
eversion vesical. La patologia uretral y vesical, que
incluye infecciones, cancer y trauma son las principales
responsables de la eversidn vesical. La deprivacion
estrogénica durante la menopausia esta asociada con
disminucidon de la elasticidad de las paredes de la
vejiga y la uretra, disminucién del tono y la presion
vesical y marcada reduccién del flujo sanguineo en el
plexo vascular de las porciones submucosas de la
vejiga y la uretra (6). Todos los casos reportados de
eversion, al igual que el presente caso, estaban
asociados a incontinencia urinaria, lo que se traduce
que la patologia vesical y uretral puede ser un factor
predisponerte importante para la eversion vesical (3).
De igual forma, La cateterizacidén crénica en mujeres
menopausicas es un factor de riesgo razonable para la
eversidon vesical. Las complicaciones mas frecuentes
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asociadas a la cateterizacion vesical a largo plazo son la
bacteriuria asintomatica o sintomatica, incrustaciones
e irritacion de los tejidos de la uretra y la vejiga.
Durante el examen fisico se debe determinar
si la eversion es de la mucosa, parcial o completa. El
prolapso de la mucosa puede ser bastante llamativo
pero no debe confundirse con la eversién total. El
manejo ideal es la escision de la mucosa redundante.
Las reducciones parciales pueden ser reducidas
externamente pos abordaje trans-uretral. La eversion
completa es confirmada por la visualizacion del fondo,
cuerpo, trigono y orificios uretrales. Al igual que la
parafimosis, mientras mayor es la duracion de la
eversién, mayor es el edema y la dificultada para
completar exitosamente la reduccién. No se han
descrito la estrangulacion y necrosis de la vejiga (3).

Karolin y col. (5) analizaron diez casos de
eversion vesical completa con o sin prolapso uterino
total concurrente. Describieron dos mecanismos para
la eversion en el prolapso vaginal, el primero es la
ampliacién del meato urinario, el cual puede producir
el desplazamiento de la base de la vejiga y la uretra
posterior del hueso pubico; el segundo es que el
prolapso vaginal pueda causar obstruccion de la
miccién lo cual produce aumento de la presidn, lo cual
puede iniciar el proceso de eversién de la vejiga a
través de la uretra o predisponer a la formacién de
fistulas (3). La evaluacion de cuatro casos de eversion
vesical junto con el prolapso vaginal total demostré
que en todos los casos tenian factores uretrales
predisponentes como el uso prolongado de catéteres
uretrales, relaciones sexuales a través de la uretra e
infecciones urinarias o locales cerca de la uretra (4).

Bhadari y col. (7) describieron un caso
causado por la presencia de una caja metalica en la
vagina por seis meses. La paciente presentd
hidronefrosis bilateral sin insuficiencia renal y se
corrigié por via vaginal. Rao y col. (8) describieron un
caso de prolapso masivo de la vejiga a través de una
gran fistula vesicovaginal causado por un carcinoma de
células escamosas de la vejiga. Extirparon la vejiga y se
realizaron la ureterosigmoidostomia.

Tomlinson (9) reporto un caso en una
embarazada posterior a un parto vaginal dificil.
Inmediatamente antes del parto, se observd la
eversion vesical a través de una fistula vesicovaginal en
la linea media con lesion de la uretra proximal. El
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prolapso vaginal fue reducido y la fistula fue reparada
exitosamente por capas. El retraso en el tratamiento
puede llevar a complicaciones graves como la
insuficiencia renal. Algunos informes han mencionado
la aparicion de eversion transuretral que ocurre
durante el parto (1). Junto en el presente caso, existen
pocos reportes como complicacién de fistula vesico
vaginal (10).

La reduccion transuretral externa parece ser
el procedimiento mas exitoso cuando se realice el
diagndstico en forma temprana y el edema es limitado.
Si esta es exitosa, se debe colocar un catéter de Foley
con un balén grande (3). Si se practica un abordaje
supra-pubico, se puede realizar la traccidon hacia la
parte superior, el trigono debe ser cateterizado con
sondas ureterales. Una vez que la vejiga es colocada en
posicidon anatdmica, se debe considerar la fijacion de
esta a los musculos psoas o a la pared abdominal
anterior. Posterior se debe realizar la cirugia de
correccion del prolapso de cualquier érgano pélvico
para evitar una nueva eversidon. Se recomienda la
realizacion de la cistoscopia para confirmar las
caracteristicas normales de la vejiga y el paso de orina
a través de los orificios ureterales (5).

En el presente caso se decidié realizar el
abordaje combinado debido a que se considerd la
fistula como compleja. La primera parte por via
abdominal intraperitoneal para la extirpaciéon de los
organos pélvicos que provocaron el prolapso, para
facilitar la correccion de la fistula por via vaginal, y
permitir la fijacion de la vejiga a las estructuras
abdominales y evitar que se produjera una nueva
eversion y se fijo al epiplén como tejido de
interposicidn. Luego la segunda parte fue la cirugia
vaginal, en la cual se hizo el cierre de la cdpula vaginal
y la correcciéon de la fistula. Esta técnica ya ha sido
descrita y utilizada por Banerjee y col. (2).

Aunque la eversion vesical junto con el
prolapso vesico-uterino no tiene un mecanismo obvio,
la patologia uretral y vesical representa un papel
significativo en su aparicién, junto con otros factores
como el aumento de la presién intraabdominal, el
envejecimiento y la multiparidad.
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