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PALABRAS CLAVE Resumen
Fistula rectovaginal,; Antecedentes: La fistula rectovaginal (FRV) es una patologia de origen muy variado y el tra-
Radioterapia tamiento representa un verdadero desafio terapéutico. No existen estudios prospectivos que

orienten sobre el manejo de estas lesiones.

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico de las pacientes con una FRV.
Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo en el cual se incluyen todas las pacientes
intervenidas en un periodo de 25 afos.

Resultados: Se trata de 63 pacientes con una FRY, la mitad secundaria a una neoplasia y un 27%
secundaria al tratamiento radiante de tumores pélvicos. El trauma local y las FRV postoperato-
rias representan el 28% de los casos. El abordaje de la FRV fue abdominal en 26 pacientes (41%),
resecando la FRV neoplasica en 11 y efectuando una cirugia reconstructiva en 15 actinicas. En
17 pacientes con una FRV por persistencia tumoral solo se efectudé una desfuncionalizacion pro-
ximal. De las 5 pacientes con una FRV iatrogénica, en 4 se logro el cierre espontaneo mediante
una ostomia transitoria y los 7 casos de FRV posparto fueron reparadas con un abordaje local
con resultados satisfactorios en 6.

Conclusiones: En este estudio el abordaje local de la FRV se utilizd en 12 casos; el 33% (21/63)
de los casos necesité una ostomia definitiva y en el 40% de las fistulas complejas se logro el
cierre de la fistula con conservacion esfinteriana. Las series de FRV publicadas son muy hetero-
géneas, probablemente debido a patrones de referencia muy variables, lo que hace muy dificil
realizar un analisis comparativo.
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Surgical procedures for rectovaginal fistula: 25-years experience

Abstract

Background: Rectovaginal fistula (RVF) is a distressing condition with no generally accepted
standard surgical management.

Aim: To assess results of surgery for RVF.

Material and method: This is a descriptive retrospective analysis of 63 patients operated on
consecutively for RVF in a period of 25 years.

Results: Halve of the cases were secondary to a pelvic malignancy and 27% due to radiothe-
rapy of pelvic tumors. RVFs were associated with local (obstetrical) trauma and postsurgical
complications in 28% of the cases. High RVFs were approached through abdominal procedures
in 26 patients (41%), including radical resection of the primary tumor in 11 cases and coloa-
nal sleeve anastomosis procedure in 15 patients with a RVF due to pelvic radiation. Seventeen
patients with persistent pelvic tumors after radiotherapy and/or surgery were handled with
a colostomy or ileostomy to improve quality of life. Four of five cases with postsurgical RVF
closed spontaneously with a proximal colostomy and, in seven patients with obstetrical RVF, an
advancement flaps were performed, with success in 6.

Conclusions: In this study local repair of RVF was employed in 12 cases, one third of the cases
needed a permanent ostomy, and 40% of the complex cases of RVF were successfully repai-
red with sphincter preservation. Comparisons with other studies are precluded because of
heterogeneity of published RVF series, probably due to different patterns of reference.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La comunicacion patologica entre el recto y la vagina (FRV)
es una entidad nosologica poco frecuente que obedece a
numerosas causas y que afecta seriamente la calidad de vida
de las pacientes, a la vez que implica un verdadero desafio
para el cirujano’. En la literatura extranjera las principales
causas en la mujer adulta son las FRV de origen trauma-
tico, especialmente posparto, seguidas de las enfermedades
inflamatorias, el dafio actinico y las neoplasias’®. El diag-
nostico sindromatico de FRV en general es relativamente
facil puesto que clinicamente se puede determinar mediante
el tacto bimanual que la salida de material fecal por la
vagina proviene de una lesion o defecto que afecta el recto.
Estos sintomas especificos pueden estar precedidos por la
descarga de secrecion vaginal de mal olor en forma intermi-
tente, lo que depende del tamano y de la causa de la FRV.

Las series publicadas son muy heterogéneas en cuanto
a la etiologia, al tamafo y a la localizacion de la FRY,
lo que claramente condiciona el tipo de reparacion®. La
mayoria de las publicaciones enfrenta el problema de
la FRV especifica de una patologia, destacando las ventajas
de una técnica quirtrgica o de un abordaje particular’. El
motivo de esta revision es conocer el espectro clinico de esta
patologiay sus principales causas, asi como evaluar los resul-
tados de las diferentes alternativas terapéuticas por grupo
etioldgico.

Material y método

Se trata de una revision retrospectiva de la experiencia acu-
mulada en el manejo de la FRV en un hospital general. Es un

estudio descriptivo en el cual se incluyen todos los pacien-
tes intervenidos en forma consecutiva por una FRV en un
periodo de 25 anos. Se analizan los aspectos clinicos, la
clasificacion y los resultados del tratamiento quirdrgico, asi
como el seguimiento a largo plazo. La clasificacion utilizada
define una FRV simple como aquella que afecta el tabique
rectovaginal en los tercios medio o inferior, es menor de
2,5cm de didmetro y cuya etiologia es traumatica o infec-
ciosa, y una FRV compleja si es alta, mayor de 2,5cm de
diametro y de etiologia inflamatoria, actinica, neoplasica
y las FRV recidivadas'*>7. Para evaluar la gravedad de la
morbilidad postoperatoria se utilizé la clasificacion de las
complicaciones quir(rgicas de Clavien-Dindo®. En la morta-
lidad operatoria se incluyeron los fallecidos en el hospital
independientemente del tiempo ocurrido desde la interven-
cion y los pacientes reingresados que fallecieron por una
complicacion médica o quirdrgica relacionada con la cirugia
efectuada. El seguimiento se efectué mediante controles en
el policlinico de la especialidad y/o por entrevista telefo-
nica.

Resultados

En el periodo sehalado, se intervino en forma consecutiva
63 pacientes con una FRY, cuya etiologia se detalla en la
tabla 1. En 7 de 10 pacientes con una FRV secundaria a un
cancer de recto bajo se intento una cirugia radical con inten-
cion curativa, de las cuales 4 lograron una sobrevida superior
a 5 anos (tabla 2). Los 2 primeros casos fueron sometidos a
radioquimioterapia postoperatoria y el resto a radioquimio-
terapia neoadyuvante. La sobrevida, que fluctu6 entre 9 y
210 meses, estuvo condicionada por el estadio patoldgico.
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