FISTULA ENTEROVESICAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

INTRODUGCAO: As fistulas colovesicais s&o geralmente complicacdes de doencas
inflamat6rias ou neoplésicas intestinais, sendo sua causa mais comum a doenca
diverticular. A confirmacdo de sua presenca geralmente depende de achados clinicos
especificos como pneumaturia e fecaldria. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 73
anos, hipertenso, dislipidémico e com histéria de doenca diverticular colonica,
apresentou-se relatando quadro agudo had 2 meses com dor peniana, incontinéncia
urinaria, estranguria, disdria com ardor ao urinar. A urina apresentava fragmentos
sugestivos de conteudo fecal e de restos alimentares, além de pneumatiria, que sao sinais
patognomaénicos de fistula enterovesical. Foram feitas TC de abdémen e pelve com e sem
contraste, que mostraram diverticulos em co6lon esquerdo e sigmoide, sem sinais
inflamatorios agudos, espessamento parietal irregular do sigmdide, com realce segmentar
da mucosa intestinal, delineando trajeto fistuloso para o teto vesical, o qual apresenta
espessamento parietal fusiforme em correspondéncia compativel com fistula vesico-
intestinal; bexiga com espessamento parietal difuso e pequena quantidade de gas em seu
interior. A colonoscopia evidenciou a presenca de éstios diverticulares em sigmoide e
polipos coldnicos adenomatosos com displasia de baixo grau — de acordo com bidpsia
posterior. Nesse momento, 0 paciente ndo apresentava alteracbes no exame fisico,
referindo apenas pneumaturia e fecallria até o dia da cirurgia. Foi realizada
sigmoidectomia associada a cistectomia parcial para retirada completa da fistula. Evoluiu
satisfatoriamente e segue estavel, sem complica¢es até o momento. DISCUSSAO:
Apesar de rara, a fistula enterovesical ¢ uma complicacédo de diagnostico dificil, baseado
em sinais patognomdonicos como fecallria, pneumaturia e infecgdes recorrentes do trato
urinario. A tomografia computadorizada e a colonoscopia sdo importantes para a
confirmacéo diagnostica e a exclusdo de outras causas. O tratamento é sempre cirurgico.
CONCLUSAO: O caso demonstrou a sensibilidade dos sinais clinicos e a eficacia do

tratamento cirdrgico, uma vez que o paciente teve boa evolucao.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca diverticular do colo. Fistula colovesical. Fistula

enterovesical.



