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Introduccién: Una fistula vésico-vaginal es una comunicacion anormal entre la vejiga y la
vagina; su principal manifestacion es la salida de orina por vagina y afecta de manera
importante la calidad de vida de las mujeres que la padecen y pueden ser debidas a
multiples causas, aunque queremos resaltar que ocupa un lugar relevante como una
complicacion grave de la cirugia ginecobstétrica por importantes consecuencias
psicoldgicas y sociales sobre las pacientes afectas Los problemas relacionados con estas
flstulas del tracto genitourinario femenino se conocen desde el siglo XVII, aunque
irurgicamente con buenos resultados en eI siglo XIX. En 1914
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Objetivo: determinar los resultados del tratamiento quirurgico de la fistula vésico-
vaginal en pacientes intervenidas quirdrgicamente por la técnica de Latzko en el
Servicio de Urologia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo de julio 2019 a junio 2020.

Método: se realizé un estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por 30
pacientes, se seleccion6 una muestra a conveniencia de 14 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de las pacientes con fistula vésico-vaginal segun
grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo, de julio 2019 a junio 2020.

Grupo de edades N 1 x
40 9 64,3
3 21,4
1 7,1
61 1 7,1
Total 14 100

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de las pacientes con fistula vésico-vaginal segun

procederes quirurgicos empleados (ginecoldégicos u obstétricos) que originaron la
fistula.

Procederes quirtdrgicos empleados que originaron la fistula “ %

Histerectomia abdominal total + Anexectomia 10 71,4

Cesarea 4 28,6

Total 14 100
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Tabla 3. Distribuciéon de frecuencia de las pacientes con fistula vésico-vaginal segun las
causas que originaron los procederes quirurgicos empleados (ginecoldgicos u
obstétricos) los cuales originaron la fistula.

Causas que originaron los procederes Procederes quirtrgicos empleados. Total

quirdrgicos empleados. HAT+ A e
No % No % No %
Fibroma uterino 8 57.1 - - 8 57,1

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de las pacientes operadas de fistula vésico-vaginal
segun tiempo de aparicion y el tiempo de reparacion de la misma.

Tiempo de aparicidon de la Tiempo de reparacion de la fistula vésico-vaginal (meses)

fistula vésicovaginal

4 -6 7-12
(Dias)
No % No % No %
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia de las pacientes con fistula vésico-vaginal segun
localizacion y tamano de la fistula.

Localizacién de la fistula Tamarno de la fistula vésico-vaginal (cm)

vésico-vaginal.

%

1 7,1 5 35,7 6 42,8
- - 6 42,8 6 42,8
- - 2 14,3 2 14,3
1 7,1 13 92,9 14 100

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de las pacientes operadas de fistula vésico-
vaginal seguin complicaciones post-operatorias. Técnica quirdrgica Latzko.

Complicaciones post-operatorias “ %

Granuloma de la herida 1 7,1




Tabla 7. Distribucion de frecuencia de las pacientes operadas de fistula vésico -
vaginal segun resultados del tratamiento por la técnica quirurgica de Latzko.

Cura 92,9

Tabla 8. Distribucién de frecuencia de las pacientes intervenidas quiriurgicamente de

fistula vésico-vaginal por la técnica de Latzko segun tiempo de incorporacion de las
pacientes a la vida social.

45 dlas 64,3

Total 14 100



Conclusiodn:

Predomino el grupo de edades de 31-40, los procederes quirurgicos empleados
que originaron las fistulas fue la Histerectomia abdominal total + Anexectomia, la
causa que origind los procederes quirurgicos fue el fibroma uterino. Hubo un
predominio del tiempo de aparicion de la fistula vésicovaginal < 7 dias y el tiempo
de reparacion de la fistula de 7-12 meses, las localizaciones fueron Pretrigonal y
Trigonal y el tamano de 1-2 cm. La complicacion post-operatoria fue la infeccion,
13 pacientes resultaron curadas y el tiempo de incorporacion de las pacientes a la
vida social fue a los 45 dias.




