
toracocentesis, siendo el tubo de tórax una contraindica-
ción. El uso de albúmina es controversial, y se recomienda 
repetir la toracocentesis en los pacientes con evolución 

3, 5, 8, 9
lenta y/o tórpida .

Finalmente, la pleuritis bacteriana espontánea es una fre-
cuente aunque subdiagnosticada complicación del hidrotó-
rax hepático,  y un predictor de mal pronóstico; por lo que 
debe ser tenida en cuenta como diagnóstico diferencial en 

5, 7
cirrosis descompensadas . 
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Tabla 1. Criterios diagnósticos de pleuritis bacteriana 
espontánea.

Gradiente albúmina sérica/pleural > 1.1g/dL

R e c u e n t o  d e  PM N  > 5 0 0 / m m 3 ,  o  c u l t i vo  p o s i t i vo  c o n  
recuento>250cels/mm3

Ausencia de Neumonía y/u otro proceso infeccioso en la radiografía de 
tórax
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INTRODUCCIÓN

La fístula enterovesical, es una comunicación anormal 
entre la vejiga y un segmento del tubo digestivo. Se la rela-
ciona con procesos inflamatorios o neoplásicos y se ha divi-
dido en cuatro categorías basadas en el segmento del intes-
tino implicado: colovesical (92%), rectovesical (1.8%, 
incluyen la rectouretral), ileovesical (5,3%) y apendicove-

1, 2
sical (menos del 1%) .

La forma de presentación más frecuente, es la fístula 
colovesical secundaria a procesos diverticulares y por lo 
general está situada entre el colon sigmoides y el domo o 

1, 3, 4
techo de la vejiga .

La resección colónica y la anastomosis primaria deben 
1,4

ser consideradas como de elección . 
El objetivo de este reporte es describir la forma como se 

diagnosticó y trató a un paciente con fístula colovesical.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 76 años derivado por infecciones 
urinarias a repetición y neumaturia.

Con la sospecha de fístula colovesical se realiza un 
colon por enema que evidencia el trayecto fistuloso (Fig. 1), 
se solicita tomografía computada de abdomen (TC), resul-
tando ésta concluyente con el diagnóstico (Fig. 2). 

Ante la presencia de fístula colovesical, se decide reso-
lución quirúrgica.

Se realiza hemicolectomía izquierda laparoscópica, 
disección y separación de la fístula, hallando en la misma 
un cuerpo extraño, que impresionó ser un fragmento de hue-
so. Se realiza prueba hidroneumática sin evidencias de solu-
ción de continuidad en vejiga, se dejó drenaje en Douglas y 
sonda vesical.

La anatomía patológica informa enfermedad diverticu-
lar de colon complicada con trayecto fistuloso que exhibe 
inflamación aguda y crónica (Fig. 3).

DISCUSIÓN

Las fístulas colovesicales son más comúnmente obser-
vadas en asociación con enfermedad diverticular, aunque 
también puede asociarse con neoplasias, enfermedades 
inflamatorias intestinales o menos frecuente luego de irra-

5, 6
diación pélvica . 
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Figura 1: Colon por enema: sin evidencia del trayecto fistuloso

La clínica es fundamental para el diagnostico ya que la 
mayoría de las veces no se confirma la presencia por los estu-
dios convencionales. Muchos de estos pacientes se operan 
únicamente con la sospecha clínica ya que es muy difícil la 
confirmación por estudios contrastados. Tanto la citoscopia 
como la cistouretrogafia tienen bajo rendimiento, pero en el 
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Figura 2. TC de abdomen. A nivel de la unión sigmoideo descendente zona focal de engrosamiento mural concéntrico, imágenes diverticulares 
asociadas y contacto con techo vesical aparentando fístula a ese nivel (A, B).
Imagen cálcica endovesical de 12 mm que impresiona cuerpo extraño, en proyección del meato ureteral izquierdo y neumaturia (C, D).

A B

C D

Figura 3. Fotos de la anatomía patológica
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caso de confirmar el orificio vesical, es importante por el 
compromiso del trígono.

La ingestión de cuerpos extraños puede ocasionar per-
foración intestinal, siendo particularmente frecuente los 

5-8
huesos de pollo en ancianos desdentados .

Aun cuando es baja, la morbimortalidad sigue siendo un 
factor por considerar al decidir la cirugía en un tiempo, otra 
posibilidad es desfuncionalizar la fistula mediante colosto-
mía y en segundo tiempo realizar la cirugía resectiva, esto 

1, 4
permite mejorar el estado general del paciente .

CONCLUSIONES

Si bien son escasos los reportes presentados de fístula 
colovesical por cuerpo extraño, particularmente por hueso 

5, 6
de pollo ; consideramos que debe ser tenido en cuenta 
como diagnóstico diferencial ante la presencia de fístula 
colovesical o clínica sugerente.
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