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CASO CLINICO

Reparacion robética de fistula vesicovaginal compleja en

paciente con multiples cirugias previas: primer caso reportado
en el Peru

Robot-assisted repair of complex vesicovaginal fistula after
multiple prior surgeries: first reported case in Peru
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Resumen

Introduccion: La fistula vesicovaginal es una complicacion uroldgica compleja que afecta de manera significativa la calidad
de vida de las pacientes. En los ultimos arios, la cirugia robdtica ha emergido como una alternativa minimamente invasiva
para su reparacion, ofreciendo ventajas como mejor visualizacion tridimensional, mayor precision quirdrgica y sutura intra-
corpdrea mas segura. Caso clinico: Se presenta el primer caso reportado en el Peru de reparacion robdtica de una fistula
vesicovaginal compleja. La paciente fue una mujer de 51 afios con una fistula vesicovaginal retrotrigonal de 3 x 2 cm secun-
daria a histerectomia por 6bito fetal, con antecedente de mdltiples cirugias abdominales, incluyendo cesareas y cistolitotomia
abierta. El diagndstico se establecid mediante cistoscopia, cistografia y prueba de azul de metileno. Se realizé reparacion
robdtica transperitoneal con cierre en multiples planos utilizando sutura V-Lock y tutoria ureteral. Conclusiones: La repara-
cion robdtica constituye una alternativa factible y efectiva para el tratamiento de fistulas vesicovaginales complejas, permi-
tiendo una diseccidn precisa y resultados clinicos favorables.

Palabras clave: Fistula vesicovaginal. Procedimientos quirtrgicos robdticos. Procedimientos quirdrgicos minimamente
invasivos.

Abstract

Introduction: Vesicovaginal fistula is a complex urological complication that significantly affects patients’ quality of life. In
recent years, robotic surgery has emerged as a minimally invasive alternative for its repair, offering advantages such as
enhanced three-dimensional visualization, greater surgical precision, and improved intracorporeal suturing. Clinical case: We
report the first case in Peru of robotic repair of a complex vesicovaginal fistula. The patient was a 51-year-old woman with
a 3 x 2 cm retrotrigonal vesicovaginal fistula caused by hysterectomy performed for fetal death, with a history of multiple
previous abdominal surgeries, including cesarean sections and open cystolithotomy. The diagnosis was established by cys-
toscopy, cystography, and the methylene blue test. Robotic transperitoneal repair was performed with multilayer closure using
V-Lock sutures and ureteral stenting. Conclusions: Robotic repair represents a feasible and effective alternative for the
treatment of complex vesicovaginal fistulas, allowing precise dissection and favorable clinical outcomes.
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J.L. Vera-Ubillus et al. Fistula vesicovaginal compleja robética

Introduccion

Las fistulas vesicovaginales tienen importantes
repercusiones en la calidad de vida de las mujeres,
debido a incontinencia urinaria permanente, infeccio-
nes urinarias recurrentes y un significativo deterioro
psicosocial'. Su etiologia varia segln el contexto sani-
tario: mientras que en los Estados Unidos de América
y otros paises con sistemas de salud avanzados son
poco frecuentes y se asocian principalmente a compli-
caciones de cirugia ginecoldgica o radioterapia’, en
entornos con recursos limitados suelen ser consecuen-
cia de un trauma obstétrico durante el parto?.

Desde una perspectiva epidemioldgica, la incidencia
reportada de fistulas vesicovaginales posterior a una
histerectomia oscila entre aproximadamente el 0,5% en
procedimientos simples y hasta el 10% en cirugias
radicales®*.

El advenimiento de las técnicas minimamente invasi-
vas—en particular la cirugia asistida por robot— ha trans-
formado el abordaje terapéutico de esta patologia,
demostrando ventajas sobre las técnicas convencionales
en términos de precision quirdrgica, preservacion tisular
y recuperacion posoperatoria®*. Las revisiones sisteméa-
ticas recientes reportan tasas de éxito entre el 85% y el
95%, incluso en fistulas complejas, con menor morbilidad
asociada®®. Este enfoque permite una adecuada identifi-
cacion de los planos vesicovaginales, la reseccion meti-
culosa del tejido fibrético y la reconstrucciéon en multiples
planos utilizando materiales de sutura avanzados’.

Se presenta el primer reporte de reparacion roboética
de fistula vesicovaginal en el Peru, resaltando el poten-
cial de la cirugia robdtica en la reconstruccion urolo-
gica compleja.

Caso clinico

Mujer de 51 afos que consulta por incontinencia urina-
ria continua de 5 anos de evolucidn, la cual inicié después
de someterse a una histerectomia por obito fetal. Sus
antecedentes quirdrgicos adicionales incluian dos cesa-
reas y una cistolitotomia abierta realizada 1 afio antes.

La evaluacién diagnostica incluyd cistoscopia, que
reveld un orificio fistuloso retrotrigonal de 3 x 2 cm en la
pared posterior de la vejiga, localizado a 2 cm del meato
ureteral derecho, con comunicacion hacia la vagina
(Fig. 1). La cistografia confirmd la extravasacion de con-
traste hacia la vagina y la prueba con azul de metileno
fue positiva. En la exploracion fisica se palp6 un orificio
fistuloso de 1 cm de didmetro aproximadamente.

Se realizé reparacion laparoscépica asistida por robot
de la fistula vesicovaginal. Durante el procedimiento se

Figura 1. Vista cistoscopica que muestra el orificio de la
fistula vesicovaginal retrotrigonal localizado a 2 cm del
meato ureteral derecho.

Figura 2. Diseccidon robotica de la fistula vesicovaginal
retrotrigonal.

colocé un catéter ureteral tipo open-end a través del
trayecto fistuloso, se tutorizaron ambos uréteres con
guias hidrdfilas y se realiz6 taponamiento vaginal. Tras
establecer el neumoperitoneo con aguja de Veress, se
colocaron cuatro puertos robdticos de 8 mm y un
puerto accesorio de 5 mm. Se liberaron multiples adhe-
rencias pélvicas y posteriormente se abrid la vejiga
para ubicar el defecto. El trayecto fistuloso fue dise-
cado con pinza Maryland bipolar robdtica y tijera en
frio, y se cerr6 con sutura continua cruzada con V-Lock,
seguido de cierre vesical continuo en un solo plano con
el mismo material de sutura (Fig. 2).

Se dejaron una sonda Foley de doble via de 22 Fr
con balén de 15 ml y un drenaje prevesical. El estudio
histopatoldgico del tejido fistuloso resecado mostro
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fibrosis densa con inflamacién crénica linfoide y gra-
nulomatosa, sin evidencia de malignidad. Permanecio
hospitalizada 2 dias, la sonda Foley se dejé 21 dias y
se le realiz6 una cistografia al mes, sin evidencia de
fuga de contraste.

Discusion

Los resultados obtenidos demuestran que el abordaje
robético para la reparacion de la fistula vesicovaginal
ofrece excelentes resultados en pacientes complejas
como la descrita, con antecedentes de mdultiples ciru-
gias y una fistula retrotrigonal de gran tamafo. La evi-
dencia actual respalda que este tipo de fistulas se
benefician de la precisién que ofrece la plataforma
robdtica, con tasas de éxito reportadas entre el 91% y
el 100%*6-8, Sin embargo, es importante reconocer que
el acceso a esta tecnologia sigue siendo limitado en
muchos paises, en particular en entornos con recursos
restringidos, donde la laparoscopia convencional conti-
nua siendo una alternativa segura y efectiva.

Las caracteristicas especificas de este caso
—incluyendo el tamafio de la fistula, su localizacién retro-
trigonal cercana a los meatos ureterales y la presencia
de fibrosis significativa secundaria a cirugias pélvicas
previas— resaltan las ventajas del abordaje robdtico. La
magnificacion tridimensional y los instrumentos articula-
dos permitieron una diseccion precisa en un campo
quirdrgico anatémicamente distorsionado, facilitando la
identificacion de los planos vesicovaginales y la ade-
cuada movilizacién tisular para lograr un cierre sin ten-
sion*”. Ademas, la posibilidad de realizar un cierre en
multiples planos mediante sutura V-Lock, con refuerzo
adicional utilizando puntos de Vicryl, fue clave para
lograr una reparacion exitosa en esta fistula compleja.

No obstante, es importante destacar que, en ausen-
cia de tecnologia robdtica, la laparoscopia convencio-
nal sigue siendo una opcion valida, con tasas de éxito
reportadas del 80% al 90% para fistulas complejas
cuando es realizada por cirujanos experimentados®®.

Los principios fundamentales de movilizacion ade-
cuada de tejidos, cierre sin tension e interposiciéon de
colgajos pueden aplicarse tanto en abordajes robdticos
como en laparoscopia convencional.

Conclusiones

La reparacion robdtica de la fistula vesicovaginal
compleja es una opcion segura y eficaz, incluso en
pacientes con multiples cirugias previas y anatomia
pélvica distorsionada. La plataforma robdtica permite

una diseccion precisa y una reconstruccion en multi-
ples planos, con resultados favorables y baja morbilidad.
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