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INTRODUCCION:

Las fistulas recto vaginales son una causa relativamente infrecuente de fistulas ano rectales que comprenden
aproximadamente el 5%.(1) Sin embargo, pueden causar morbilidad significativa y alteracién de la calidad de
vida de las pacientes. (2) Pueden ocurrir secundario a cualquier procedimiento quirtrgico que involucre la
pared vaginal posterior, el perineo, el ano o el recto (especialmente después de correcciones de piso pélvico
dificiles por atrofia y fibrosis) (3) Se presenta un caso de manejo de fistula recto vaginal como complicacién de
intervencién quiridrgica de reparacién secundaria ante prolapso de clpula y enterocele en manejo expectante
con sesiones de terapia hiperbarica exitosa que evitaron una reintervencion quirtrgica de mayor complejidad

MATERIALES Y METODOS

Paciente de 69 afios, con diagndstico de prolapso de cupula vaginal apical grado Il + prolapso anterior grado |
+ enterocele sin incontinencia urinaria de esfuerzo quien fue manejada quirdrgicamente con colporrafia
anterior + colpopexia a arco tendineo y musculo obturador + perineorrafia + rafia intestinal dado lesion de
recto durante procedimiento (solucion de continuidad de aprox 3-4 cm en la unién del recto con el anillo ano
rectal) control pos operatorio a manejo inicial con persistencia de fistula recto vaginal del tercio inferior
inmediatamente por encima del esfinter anal de 2.5 cm de didmetro planteando ante la sintomatologia
persistente de la paciente reparo primario con derivacion (colostomia) sin embargo se propone en junta
medico quirdrgica manejo conservador experimental con sesiones de terapia hiperbarica las cuales se realizan
en sesiones ndmero 30 en total con evidencia al examen clinico de defecto en cara posterior de la vagina de
aprox 0.2 mm de didmetro que se comunica con el recto la cual por ultimo requirié reparo con cierre primario
de lesion fistulosa sin complicaciones ni derivaciones secundarias. Se realiza revision de bases de datos:
Medline via Pubmed, sciELO y Science Direct con los términos DeCS “fistula recto vaginal manejo expectante y
terapia hiperbarica”

Figura 1-3 Imagen quirdrgica de abordaje vaginal fistula recto vaginal y reparacién posterior a manejo con terapia hiperbdrica

RESULTADOS — DISCUSION

Se revisaron 100 articulos de los cuales fueron seleccionados 6 referentes a la clinica, diagndstico vy
tratamiento tanto conservador como quirdrgico complejo (revisiones de literatura y reportes de caso) de la
paciente que presentan fistulas recto vaginales, se consideré como pionero el manejo con sesiones de terapia
hiperbarica dado que el hospital militar central cuenta con este servicio para el manejo conservador que
evitara un procedimiento quirurgico de mayor complejidad.

CONCLUSION

Las fistulas rectovaginales pueden aparecer en cualquier lugar a lo largo del tabique recto vaginal,
generalmente surgen del area de la linea dentada y se comunican con el fornix vaginal posterior. Su
clasificacion en simples surgen de traumas o infecciones, mientras que las fistulas complejas ocurren por
enfermedad inflamatoria intestinal, irradiacion o reparaciones previas fallidas. El enfoque de tratamiento
médico quirurgico de las fistulas recto vaginales depende del tamafio y la ubicacion de la fistula, ademas de la
enfermedad asociada y el estado de los tejidos. (5) Los efectos fisicos del manejo con oxigenacion hiperbarica
son debidos al aumento de la presion barométrica y la presion parcial de 02 en los tejidos y, por otra parte, de
los efectos bioldgicos debidos a la produccién de especies reactivas del 02 y el nitrégeno. Estas son
susceptibles de interactuar con numerosos procesos moleculares responsables de los principales efectos. (6)
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