
Frida Citlali Hernández Pérez 

FISTULASFISTULAS
GENITOURINARIASGENITOURINARIAS  

YY
DIVERTÍCULOSDIVERTÍCULOS
URETRALESURETRALES





Las fístulas genitourinarias se definen
como la comunicación anormal entre el
aparato urinario (uréteres, vejiga, uretra) y
el aparato genital (útero,cuello uterino,
vagina).
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ETIOLOGÍAETIOLOGÍA

Cirugía pélvica Traumatismos secundarios a la actividad, o agresión
sexual

traumatismo obstétrico Otras causas raras para la formación de fístulas son
infecciones como linfogranuloma venéreo,
tuberculosis urinaria, inflamación pélvica, y sífilis;
enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedades
autoinmunitarias

Otras causas de fístulas de vías urinarias
comprenden radioterapia, cáncer, traumatismos,
cuerpos extraños, infecciones, inflamación pélvica y

enfermedad inflamatoria intestinal.

Otras causas la diabetes mellitus no controlada, el
tabaquismo, las infecciones circunscritas, la
enfermedad vascular periférica y el uso crónico de
corticoesteroides.



La fístula vesicovaginal se manifiesta de modo típico por salida continua
e inexplicable de orina a través de la vagina, debido a una cirugía
reciente. La cantidad de orina varía dependiendo del tamaño y
ubicación de la fístula. 

Otros síntomas menos específicos de fístula genitourinaria son
fiebre, dolor, íleo e irritabilidad vesical.
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cicatrización de
las heridas 

Regeneración celular

Fase de fibrosis 

Angiogénesis 

 Finalmente los bordes de la herida se epitelizan y se forma un
trayecto fistuloso crónico.

Estas fases son interdependientes y cualquier alteración de esta
secuencia finalmente crea una fístula. 

La mayor parte de los defectos tiende a formarse entre una y tres
semanas después de la lesión hística. 

Los fibroblastos proliferan y más tarde sintetizan ydepositan matriz
extracelular, principalmente colágeno

Durante este intervalo, los tejidos son más vulnerables a las
alteraciones en el ambiente de la cicatrización, como hipoxia,
isquemia, desnutrición, radiaciones y quimioterapia. 

REMODELACION
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Diagnóstico Anamnesis 

Instilación
vesical

retrógrada de
alguna solución

visible

Pielogragía
retrógrada en


conjunto con una
cistoscopia

Exploración
física 

tomografía
computarizada 

Fístula urinaria
incierta

“prueba del tampón”

cistouretroscopia

Ecografía
transabdominal con


Doppler de color 

Cistouretrografía
miccional 



TRATAMIENTO
CONSERVADOR

(DRENAJE VESICAL
CONTINUO CON UNA

SONDA A PERMANENCIA,
SELLADORES DE FIBRINA)

TRATAMIENTO
QUIRÚRGICO
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Se dice que el divertículo uretral tiene una frecuencia de 1 a 6% de la
población femenina general. El divertículo uretral se diagnostica con

mayor frecuencia entre el tercero y sexto decenios de la vida y es
más frecuente en mujeres que en varones.

El divertículo uretral se forma

por el crecimiento quístico de una de las glándulas

parauretrales

DIVERTÍCULODIVERTÍCULO
URETRALURETRAL





ETIOLOGÍAETIOLOGÍA  

CAUSAS CONGÉNITAS
PERSISTENCIA DE

VESTIGIOS
EMBRIONARIOS, CIERRE

DEFECTUOSO DE LA
PORCIÓN VENTRAL DE LA


URETRA Y DILATACIÓN
QUÍSTICA CONGÉNITA DE

LAS GLÁNDULAS
PARAURETRALES 

ADQUIRIDOS Y
RESULTADO DE
INFECCIONES,

TRAUMATISMO
OBSTÉTRICO O

INSTRUMENTACIÓN
TRAUMÁTICA. 
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FISIOPATOLOGÍAFISIOPATOLOGÍA  
La teoría más popular en cuanto a la formación de divertículos uretrales viene de Routh (1890),

y comprende a las glándulas parauretrales y sus conductos. 



CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO  

Los divertículos uretrales a menudo son asintomáticos y se descubren por accidente durante la
exploración ginecológica o urológica. No obstante, los síntomas varían y reflejan las características

del divertículo, en especial su tamaño, ubicación y extensión. Si bien el goteo posmiccional, la
disuria y la salida de orina a partir de la uretra al comprimir con un dedo un abultamiento suburetral

son patognomónicos, no todas las mujeres manifiestan estos datos típicos. En la mayor parte de
los casos, los síntomas son inespecíficos, como dolor, dispareunia y diversos síntomas urinarios.




DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO  

NIGHTMARE
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SCARY

SLUMBER
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VICTORY
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MEASUREMENT
WEIGH
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METRIC
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POSITIVA 
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MICCIONAL

CISTOURETROSCP
IA
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Reminder for the game host: The game master should share this slide of cards ONLY with the clue-provider.



TRATAMIENTOTRATAMIENTO  
Muchas mujeres con divertículos uretrales manifiestan de manera repentina,
dolor, síntomas urinarios o hipersensibilidad circunscrita durante la exploración
física. En ellas se recomienda un tratamiento conservador a base de baños de
asiento, antibióticos por vía oral de amplio espectro, como cefalosporina o
fluoroquinolona y analgésicos por vía oral. 



DIVERTÍCULOS CRÓNICOS

Marsupialización del
divertículo,Diverticulectomia.

En los divertículos proximales:
ablación parcial del saco

diverticular.

Estrategia
conservadora

Fulguración electroquirúrgica transuretral
uretroscópica del divertículo, y la incisión


transuretral 


