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RESUMEN

Una fistula es una conexidon entre dos superficies epitelizadas que normalmente estan
separadas posterior a procesos infecciosos, inflamatorios o traumaticos en la mayoria de
los casos. Las fistulas vagino-cutaneas son muy infrecuentes, ya que las mas comunes en
ese territorio anatdmico son las que se dan entre la vagina y la vejiga o el recto y la vagina
por la contiguidad anatdmica de las estructuras. Presentamos el caso clinico de una mujer
de 36 afnos con antecedente de obesidad y sedentarismo que consulto inicialmente en su
unidad basica de salud por presentar dolor en regidén glutea y perianal concomitante con
sintomas urinarios por lo que recibié tratamiento antibiético para infeccidén de vias urinarias
y analgésicos sin mejoria del cuadro clinico. Al dia 15, acudi6 al servicio de urgencias por
presentar salida de material purulento por la vagina, al examen fisico de ingreso Se
identificd una lesion necrética de 5 x 5 cm en la regidn perianal del gluteo izquierdo y, tras
desbridamiento quirurgico, se confirmé una fistula vagino-cutanea. El manejo inicial incluyo
desbridamiento, escarectomia y cobertura con apdsitos estériles, seguido de un segundo
procedimiento para cierre parcial. La paciente permanece hospitalizada bajo manejo
interdisciplinario esperando evolucion para intervenciéon adicional. En este caso clinico se
hace evidente la importancia de hacer un diagnéstico médico oportuno, asi como un
examen fisico adecuado en la consulta inicial y se documenta la rareza y complejidad de
las fistulas vagino-cutaneas.
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ABSTRACT

A fistula is an abnormal connection between two epithelialized surfaces that are normally
separated, most commonly occurring secondary to infectious, inflammatory, or traumatic
processes. Vagino-cutaneous fistulas are exceedingly rare, as the most frequent fistulas in
this anatomical region are vesicovaginal or rectovaginal, due to the close proximity of these
structures. We present the clinical case of a 36-year-old woman with a history of obesity and
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sedentary lifestyle who initially presented to her primary healthcare unit with pain in the
gluteal and perianal region, accompanied by urinary symptoms. She was treated empirically
with antibiotics for a presumed urinary tract infection and analgesics, without clinical
improvement. On day 15, she attended the emergency department due to purulent vaginal
discharge. Physical examination revealed a necrotic lesion measuring 5 x 5 cm in the
perianal region of the left buttock, and surgical debridement confirmed a vagino-cutaneous
fistula. Initial management included debridement, eschar excision, and sterile dressing
coverage, followed by a second procedure for partial closure. The patient remains
hospitalized under multidisciplinary management, awaiting further evaluation for additional
intervention. This case highlights the importance of timely medical diagnosis and thorough
physical examination during the initial consultation, and documents the rarity and complexity
of vagino-cutaneous fistulas.
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Introduccion:

Una fistula se define como una
abertura anormal o pasaje entre dos
superficies epitelizadas que
normalmente estan separadas,
usualmente posterior a procesos
infecciosos, inflamatorios o a lesiones
en los tejidos. (1) Normalmente
comienzan con una destruccion tisular,
inflamacion persistente y formacion de
un trayecto revestido por epitelio o
tejido de granulacion. (2)

La vagina es un conducto muscular
formado por un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado (3) con
relacion estrecha con varios organos
propios del piso pélvico. (4) por lo tanto,
las fistulas que comprometen este
territorio anatdmico son debido a esa
misma relacion con estructuras
perineales, musculares y fascias del
suelo pélvico. Pueden originarse por
infecciones locales, traumatismos
obstétricos o quirurgicos, radioterapia,
cuerpos extrafios o enfermedades
inflamatorias  cronicas. (5) La
persistencia de la agresion como la
supuracion de un absceso impide la
cicatrizacion normal y favorece el
mantenimiento del conducto fistuloso.

(6)

Las fistulas vagino-cutaneas se
consideran un trastorno médico grave
que se caracteriza por una abertura
anormal entre la vagina y la region
glutea y es extraordinariamente rara
debido a que implica la erosion
progresiva a través de planos

musculares y tejido subcutaneo hasta
alcanzar la superficie del epitelio
vaginal. (7) la literatura médica ha
documentado muy pocos casos de este
tipo de fistula ya que las mas
frecuentes son las fistulas
rectovaginales o vesicovaginales. (8)
Las causas mas frecuentes de fistulas
vagino-cutaneas reportadas en la
literatura meédica incluyen el uso de
mallas suburetrales, fijaciones
sacroespinosas y  procedimientos
reconstructivos de piso pélvico (9). Por
lo tanto, cuando la fistula es posterior a
abscesos en region glutea o
isquiorrectal que progresan hasta la
vagina son excepcionales y
representan un patrén de diseminacién
inusual.

Reporte de caso:

Paciente femenina de 36 afios de edad,
que labora como auxiliar administrativa
con antecedente de obesidad (IMC
44.5; peso 107 kg) sin demas
antecedentes de importancia, que
consulté inicialmente en su unidad
basica en tres ocasiones por presentar
cuadro clinico consistente con dolor
perianal que se irradia a regién glutea
izquierda y lumbar asociado a sintomas
irritativos urinarios por lo que recibi6
tratamiento presuntivo para célico renal
e infeccibn de vias wurinarias sin
presentar mejoria clinica. El dia 15, la
paciente acudi6 al servicio de
urgencias por presentar cuadro clinico
de 1 dia de evolucion dado por salida
de material purulento por el canal
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vaginal con persistencia de Figura 3. desbridamiento de tejido
sintomatologia mencionada necrotico

previamente a pesar de tratamiento
antibiotico y analgésico por lo que se
solicitd valoracion por el servicio de
cirugia general.

Figura 1. hallazgos al examen fisico
prequirargico

Figura 4. Area quirdrgica posterior a
desbridamiento y lavado.

Al examen fisico inicial se identificd una
zona de tejido necrotico de
aproximadamente 5 x 5 cm localizada
en la region medial y perianal del gluteo
izquierdo (Figura 1). por lo que se
decidio realizar intervencion quirurgica
urgente para lavado y desbridamiento
del tejido necrotico, ademas de
escarectomia, procedimiento ilustrado
en las Figuras 2 a 4.

Figura 2. exposicion de tejido necroético
intraoperatorio.

Durante la cirugia se confirmé la
presencia de wuna fistula vagino-
cutanea y se corrige el defecto (Figura
5). Se decidi6 dado el gran defecto de
cobertura mantener el sitio operatorio
abierto y cobertura con apositos
estériles, posteriormente fue
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trasladada a la unidad de cuidados
intensivos para vigilancia y manejo
postoperatorio.

Figura 5. Confirmacion de fistula
vaginal.

Figura 6. Cobertura de defecto por
Compresa estéril.

A los 8 dias postoperatorios, la
paciente fue sometida a un segundo
procedimiento quirurgico en el cual se
encontro el lecho operatorio limpio; se
realizd un cierre parcial de la piel con
puntos y se dejo una parte del defecto
abierta, cubierta con compresas
estériles (Figuras 7 y 8).

Figura 7. Region glutea durante
segunda intervencion quirurgica.

Figura 8. Cierre parcial del defecto de
cobertura.
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Figura 9. Evolucion parcial dos meses

Figura 8. Evolucion ocho semanas,
manejo con fFactor de crecimiento
epidérmico recombinante humano de
forma intralesional y perilesional

La paciente continua hospitalizada bajo
manejo interdisciplinario, con
seguimiento conjunto entre cirugia
general, ginecologia, cirugia plastica y
cuidado critico, a la espera de la
mejoria del defecto de cobertura para
definir pasos quirurgicos adicionales.

Discusion

Las fistulas vagino-cutaneas son una
entidad clinica extremadamente rara, lo
cual limita la disponibilidad de literatura
que describa su fisiopatologia,
presentacion y manejo. La mayoria de
las fistulas genitourinarias
documentadas en la literatura se
refieren a las vesicovaginales vy
rectovaginales, con una prevalencia
considerablemente mayor debido a
causas obstétricas, quirurgicas o
radiolégicas (8). En contraste, las
fistulas que involucran una
comunicacion directa entre la vagina y
la piel, especialmente secundarias a
abscesos gluteos, son poco
reportadas.

Smith et al. (2015), refieren que las
fistulas vagino-cutaneas usualmente
surgen como complicaciones de
procedimientos quirdrgicos del piso
pelvico, como la colocaciéon de mallas
suburetrales o] fijaciones
sacroespinosas. (10) De forma
excepcional, infecciones profundas
como abscesos gluteos o}
isquiorrectales pueden extenderse vy
erosionar tejidos adyacentes para
formar este tipo de fistulas, aunque la
evidencia es escasa y se basa
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principalmente en reportes de casos
aislados (11).

El presente caso clinico es congruente
con estas descripciones, destacandose
la obesidad morbida y el sedentarismo
como factor predisponente que
posiblemente contribuy6 a la formacién
del absceso y mantenimiento de la
fistula, dado que la obesidad se asocia
con mala vascularizacion y dificultad en
la cicatrizacion (12). Ademas, la
demora en el diagndstico inicial,
reflejada en multiples consultas sin
identificacion adecuada de la causa
subyacente, es comun en casos
similares descritos en la literatura, lo
que puede permitir la formacion de la
fistula a partil del proceso infeccioso e
inflamatorio previo del apaciente y
complicar el manejo (13)

El  manejo quirdrgico mediante
desbridamiento y escarectomia, con un
enfoque en el cuidado abierto y manejo
interdisciplinario, coincide con las
recomendaciones actuales para
fistulas complejas que requieren
control del proceso infeccioso vy
preservacion de tejidos (14). La
importancia del abordaje
multidisciplinario se resalta en estudios
recientes, que documentan mejores
resultados en pacientes con fistulas
complejas. (15)

Conclusiones

Las fistulas vagino-cutaneas
secundarias a abscesos gluteos
constituyen una patologia rara vy
desafiante que requiere alta sospecha

clinica, asi como un adecuado vy
detalladlo examen fisico inicial que no
pase por alto detalles importantes,
especialmente en pacientes con
factores predisponentes como la
obesidad morbida y el sedentarismo. El
diagnostico tardio puede complicar la
evolucion y favorecer la persistencia
del trayecto fistuloso. se resalta la
importancia de un manejo quirurgico
oportuno, que incluya desbridamiento
del tejido necrotico y correccion del
defecto. de igual manera se resalta la
importancia de contar con un abordaje
interdisciplinario que involucre otras
especialidades médicas para llegar a
un desenlace adecuado para el
paciente.
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