Acerca de las fistulas genitales
Las fistulas comienzan debido al daino al

tejido. A medida que el daio empeora, el
tejido saludable muere. Esto puede hacer que
se forme una nueva conexion (fistula) entre
dos espacios en esa zona. Dependiendo de
la causa o la gravedad del dafio, una fistula
podria tomar dias o anos en formarse.

Un numero reducido de mujeres nacen con
una fistula. Para otras, las causas de las
fistulas en la zona genital pueden incluir:

* El parto: un trabajo de parto que toma
mucho tiempo podria tener como
resultado la degradacion del tejido genital.
El dafio al tejido podria hacer que se
forme una fistula. Ademas, tanto el
desgarro de la piel o los musculos
subyacentes del perineo durante el parto
vaginal (desgarros perineales), asi como
las cesareas, podrian aumentar el riesgo
de que una mujer tenga una fistula.

« Cirugia: las fistulas son una complicacion
poco comun de diferentes tipos de
cirugias pélvicas. Por ejemplo, puede
formarse una fistula después de una
histerectomia o de una cirugia de
reconstruccion del piso pélvico.

* Cancer: el cancer en la zona genital o la
radiacion que se utiliza para tratar el
cancer podria causar dafo al tejido. Si el
dafno empeora, puede formarse una
fistula.

* Lesion pélvica: otros dafos a los 6érganos
genitales aumentan el riesgo de llegar a
tener una fistula. En casos poco comunes,
dejar colocado un pesario o un diafragma
por mucho tiempo puede causar dafo al
tejido, lo que podria hacer que se forme
una fistula.

* Afecciones intestinales cronicas: la
diverticulitis o la enfermedad inflamatoria
intestinal (como la enfermedad de Crohn
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o la colitis ulcerosa) podrian hacer que se
formen fistulas que afectan los intestinos y
la vagina o la piel circundante.

Fistulas genitourinarias _
Las fistulas genitourinarias son conexiones

anormales entre la vagina o el utero y alguna
parte del aparato urinario, el cual incluye la
uretra, la vejiga o los uréteres. Una fistula
tunelizada permite que la orina fluya a la
vagina o al utero, lo que provoca una pérdida
constante de orina.

Las fistulas genitourinarias aumentan su
riesgo de tener infecciones urinarias y
renales. Si se filtra orina en el abdomen, las
mujeres pueden tener distension abdominal y
dolor en la zona genital, nauseas, vomitos e
inapetencia. Otros sintomas incluyen:

« flujo constante de orina de la vagina,
aunque algunas mujeres solo tienen
pérdidas ocasionales;

* olor vaginal a orina;

* problemas de la piel cerca de la abertura
vaginal debido a la humedad constante.

DIAGNOSTICO DE LAS FiSTULAS
GENITOURINARIAS

Su proveedor médico le preguntara sobre sus
sintomas y cuando comenzaron. Si se ha
sometido a cirugia con anterioridad, es util
conseguir el informe quirdrgico para saber
exactamente qué se hizo.

Le haran un examen ginecoldgico detallado
para identificar el origen de la pérdida de
orina. En ocasiones, se utilizan varios
colorantes para determinar de donde se
escapa el liquido. Para la prueba de
colorante doble, usted toma una pastilla que
torna la orina anaranjada. Ademas, el
proveedor médico le inserta un colorante azul
en la vejiga. Luego, usted se introduce un
tampon en la vagina:

+ Si el tampodn se torna de color azul, es
posible que la fistula esté entre la vagina
y la vejiga. Esto se conoce como fistula
vesicovaginal.

* Si el tampdn se torna anaranjado, es
posible que la fistula le afecte el uréter y
la vagina. Esto se conoce como fistula
ureterovaginal.

APRENDA LOS TERMINOS

Fistula genitourinaria: una conexién
tubular o tunel en el tejido entre la
vagina o el utero y la uretra, la vejiga
o el uréter.

Uréteres: conductos que conectan
cada rinon a la vejiga y que
transportan la orina.

Uretra: conducto que conecta la
vejiga a la parte exterior del cuerpo y
por la cual pasa la orina durante la
miccion (accion de orinar).

Sonda: tubo de plastico que se
coloca temporalmente en la vejiga
para drenar la orina.

Desgarro perineal: desgarro de la
piel o los musculos subyacentes del
perineo durante el parto vaginal que a
veces involucra el esfinter anal.

Atrofia vaginal: adelgazamiento,
sequedad e irritacion del
revestimiento de la vagina causados
por niveles bajos de estrogeno.

Fistula vesicovaginal: una conexién
o tunel que se forma entre la vejiga y
la vagina, lo que permite que la orina
ingrese en la vagina.

Fistula rectovaginal: una conexién o
tunel entre el recto y la vagina, lo que
permite que las heces ingresen en la

vagina.

Tomografia computarizada (CT, por
sus siglas en inglés): un tipo
especial de radiografia que toma
imagenes de los organos, los vasos
sanguineos Y las partes blandas del
cuerpo desde varios angulos.

Pielografia retrograda: un tipo de
radiografia de la vejiga, los uréteres y
los rifiones.
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Es posible que también necesite alguna
de las siguientes pruebas:

» Cistoscopia: se introduce una pequefia
camara en la vejiga y la uretra para
identificar la localizacion y el tamafio de
la fistula. Esto puede hacerse en el
consultorio médico sin anestesia
general.

Pruebas de diagnostico por la imagen:
estas podrian incluir una tomografia
computarizada (CT, por sus siglas en
inglés) que se especializa en examinar
las vias urinarias o una radiografia
especializada, llamada pielografia
retrégrada.

Pruebas analiticas: podria hacerse un
analisis de orina para ver si tiene una
infeccion urinaria. Puede ser necesario
hacer analisis de sangre para verificar el
funcionamiento renal y detectar sefales
de infeccion.

TRATAMIENTO DE LAS FiSTULAS

GENITOURINARIAS
El tamafio y la localizacién de la fistula

genitourinaria determinaran las alternativas
de tratamiento. En casos de fistulas muy
pequenas, la colocacion de una sonda
ureteral en la vejiga por 4 a 6 semanas para
drenar la orina de la vejiga podria curar la
fistula. Si la fistula afecta el uréter, la
colocacion de un tubo fino y hueco en el
uréter (llamado endoprétesis o “stent”),
permitira que la orina drene del rifidn a la
vejiga. Ambos métodos evitan que la orina
fluya a través de la fistula, lo que permitiria
que se cierre.

Usted podria necesitar cirugia si las dos
opciones mencionadas anteriormente no
funcionan o si la fistula es demasiado
grande. Las fistulas se curan con éxito en
un 84 a un 99 por ciento de las mujeres que
se operan. Si usted tiene atrofia vaginal o es
posmenopausica, se le podria recetar una
crema que contiene una dosis baja de
estrogeno antes de la cirugia para ayudar a
que el tejido se cure después de la cirugia.

Dependiendo de dénde esté la fistula, la
cirugia se puede hacer mediante una
incision en el abdomen, la vagina o la
vejiga. Si el cirujano encuentra que el tejido

que rodea la fistula no recibe suficiente
sangre, se podria usar un pedazo de su
propio tejido, llamado injerto o colgajo, para
ayudar a curar la fistula y el tejido que la
rodea. Después de la cirugia, es probable
que necesite usar una sonda urinaria por

1 0 2 semanas, y a veces por mas tiempo
si la recuperacion es lenta. En casos
complejos, el cirujano podria tener que
hacer una desviacion urinaria. Esta es una
estructura temporal que desvia la orina de
la fistula para permitir que sane. El médico
solicitara una prueba especial para
asegurarse de que la fistula haya sanado
por completo antes de retirar la sonda.

Fistulas rectovaginales B
Una fistula rectovaginal es una conexién

anormal que se forma en el tejido entre el
recto y la vagina, lo que permite que las
heces ingresen en la vagina. Aunque los
sintomas podrian variar de mujer a muijer,
la mayoria experimentan sintomas como:
» pérdida accidental de materia fecal por
la vagina;
« flujo vaginal con mal olor;
* una sensacion de que se escapa aire
por la vagina;
* infecciones vaginales recurrentes;
+ sangrado rectal o vaginal.

DIAGNOSTICO DE LAS FiSTULAS

RECTOVAGINALES
Su proveedor médico le preguntara sobre

sus sintomas y cuando comenzaron. Si se
ha sometido a cirugia con anterioridad, es
util conseguir el informe quirargico para
saber exactamente qué tipo de cirugia se
hizo.

Le haran un examen ginecoldgico
detallado para examinarle la vagina, el
perineo (la piel entre la vagina y el ano), el
anoy el recto. El tamario y la forma de las
fistulas pueden variar: podrian ser rectas o
curvas. A veces, se utiliza una sonda fina
de metal para ayudar a detectar la fistula o
su trayectoria. Podria ser necesario realizar
pruebas con colorantes usando liquido de
color azul o comprimidos de carbon para
identificar la fistula, especialmente si es
pequefa. Pueden necesitarse pruebas
adicionales para evaluar los musculos del
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esfinter anal. Es posible que se requieran
pruebas de deteccion por la imagen, como una
tomografia computarizada, una ecografia, una
resonancia magnética o una colonoscopia para
detectar fistulas adicionales.

TRATAMIENTO DE LAS FiSTULAS

RECTOVAGINALES
Dependiendo de la causa, el tamafio y la

localizacion de la fistula, el médico podria
recomendarle que espere a ver si la fistula sana
por si sola. Esperar este tiempo permite que toda
inflamacion presente alrededor de la fistula
mejore y que aumenten las probabilidades de
que la cirugia, de ser necesaria, sea exitosa. Si
usted tiene enfermedad inflamatoria intestinal,
existen medicamentos que podrian ayudar con la
sanacion.

La tasa de éxito de la cirugia para una fistula
rectovaginal es de un 90 a un 95 por ciento. Una
vez que haya decidido el mejor enfoque, el
cirujano podria reparar la fistula a través de la
vagina o el ano. En ocasiones, se necesita un
injerto o colgajo de tejido para ayudar a que se
cure el tejido que rodea la fistula. Para fistulas
grandes, podria desviarse temporalmente el
intestino a una bolsa (llamada bolsa de ostomia).
Al evitar que las heces pasen a través de la
zona, se permite que sanen la fistula y el tejido
que la rodea.

Después de la cirugia, aliméntese de manera
saludable y descanse. Aprenda a limpiar y
cuidarse la zona quirurgica. Evite las relaciones
sexuales, los lavados vaginales y los tampones
hasta que el cirujano lo apruebe. Preguntele a su
cirujano si debe tomar antibiéticos o
ablandadores de heces. Para ayudar a
asegurarse de que sana correctamente, es
deseable que mantenga las heces suaves y bien
formadas. Tanto el estrefimiento como la diarrea
aumentan el riesgo de que la herida se infecte o
que se altere la reparacion de la fistula.

Si usted tiene una bolsa de ostomia temporal,
pidale a su médico que la remita a un dietista
registrado para que aprenda sobre los cambios
que tiene que hacer en su alimentacion. También
necesitara consultar con una enfermera
especializada en ostomias para aprender la
mejor manera de cuidarse |os tejidos.

Tres lecciones

1.

Las fistulas genitourinarias
son conexiones anormales
entre la vagina o el utero y
la uretra, la vejiga o los
uréteres. Este tipo de fistula
permite que la orina fluya
de las vias urinarias a la
vagina, lo que a menudo
provoca pérdidas de orina.

Las fistulas rectovaginales
son conexiones entre el
recto y la vagina, lo que
permite el paso de gases

intestinales y materia fecal
a la vagina.

Las opciones de
tratamiento dependen de la
causa, el tamano y la
localizacion de la fistula. No
siempre es necesario
operar. Algunas fistulas se
curan por su cuenta con el
tiempo. La tasa de éxito
para las operaciones de
fistulas es muy alta. La
mayoria de las mujeres
logran recuperarse por
completo.
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