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Correcção de Fístula Recto-Vaginal

por Via Vaginal
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A fístula recto-vaginal (FRV) é uma entidade clínica rara. As causas mais frequentes são o

traumatismo local, a radiação, a infecção peri-rectal e a neoplasia. A colostomia (provisória

ou definitiva) é na maioria dos casos a única solução. Não obstante, a FRV traumática,

habitualmente obstétrica, pequena e distal é possível a correcção por via vaginal.

Visualizar um vídeo de uma correcção de FRV por via vaginal salientando os passos mais

importantes.

Doente do sexo feminino, 75 anos, com FRV por trauma obstétrico há 48 anos. A cirurgia foi

efectuada por via vaginal e a técnica respeitou os conceitos básicos para a correcção de fís-

tulas nomeadamente a separação e mobilização dos 2 planos (recto e vagina) e o encerra-

mento por planos sem tensão e com linhas de sutura desencontradas. No final foi ainda

realizada uma dilatação anal.

Doente curada e com elevado grau de satisfação.

A correcção da FRV por via vaginal, de etiologia obstétrica, oferece óptimos resultados e uma

baixa morbilidade.
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O sling suburetral transobturador é um procedimento minimamente invasivo usado no
tratamento da incontinência urinária de esforço. Apesar de ser considerado um procedi-
mento seguro, nos últimos anos foram descritos vários casos de perfuração vesical.

O caso clínico, neste vídeo, apresenta uma doente do sexo feminino, com 55 anos, com LUTS
moderados e infecções urinárias de repetição, 12 meses após uma correcção cirúrgica de incon-
tinência urinária com colocação de sling suburetral transobturador noutra instituição hospita-
lar. O diagnóstico foi feito através de uma uretrocistoscopia que demonstrou uma porção do
sling transobturador provocando erosão da parede lateral esquerda da bexiga, próxima do colo,
com volumoso cálculo incrustado no seu trajecto. O cálculo foi fragmentado com litotritor
pneumático e ultrasónico, deixando o sling exposto. A porção intravesical do sling foi removi-
da usando um ressector transuretral e tesoura endoscópica. A duração da intervenção foi 70 mi-
nutos. A doente teve alta 48 horas após a cirurgia. Não ocorreram quaisquer complicações peri
ou pós-operatórias. A extracção completa da porção intravesical do sling foi conseguida por via
endoscópica. Três meses após o procedimento, a uretrocistoscopia demonstrou uma discreta
reacção inflamatóriacomreepitelizaçãocompletadaáreapreviamenteperfuradapelosling.

O uso do sling transobturador (TOT) no tratamento da incontinência urinária de esforço é
considerado um procedimento mais seguro do que o seu antecessor (TVT). Teoricamente
apresenta um risco menor de perfuração vesical. Na maioria dos centros, tal factor levou a
dispensar a realização de cistoscopia intra-operatória. A técnica cirúrgica para remover um
sling que provocou erosão da parede vesical continua a ser um desafio. Das escassas publi-
cações existentes, na maioria dos casos a remoção do sling é conseguida através de cistoto-
mia por cirurgia aberta ou por via laparoscópica. Foram descritos apenas 3 casos na literatura
mundial de remoção de sling por via endoscópica transuretral.

A erosão vesical provocada por um sling suburetral, com formação e incrustação de cálcu-
los, pode complicar os procedimentos transobturadores. Contudo, o seu tratamento com
litotrícia endovesical e ressecção endoscópica demonstrou ser um procedimento minima~-
mente invasivo seguro e eficaz.
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