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ENTRE ELSINTOMA Y LA PERSISTENCIA:

FISTULA URETERO-VAGINAL Y SEPSIS SUPERADAS DESDE LA TRINCHERA DE URGENCIAS
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AMBITO DEL CASO:

URGENCIAS

CASO CLINICO:

* Motivo de consulta: Astenia y fiebre de DESARROLLO:
24h.

* Antecedentes personales: tumor * Diagnostico de sospecha: sepsis urinaria
seromucinoso bilateral de ovario secundaria a fistula vesico-vaginal.
(histerectomia + doble anexectomia + Inicialmente Ginecologia desestima el
omentectomia). caso por baja sospecha de relacion con

 Enfermedad actual: Mujer de 51 anos, a fistula y estabilidad hemodinamica,
acude por astenia y T2 domiciliaria de olanteando el alta. Ante la insistencia
hasta 37,92C desde hace 24h, sin otra del médico de Urgencias el Servicio
sintomatologia asociada. reevalua a la mujer y decide su ingreso

* Exploracion fisica y PPCC: Regular por bacteriemia urinaria asociada a
estado general, afebril, estable fistula y pielonefritis aguda bilateral.
hemodinamicamente, dolor abdominal * Juicio clinico: fistula uretero-vaginal con
generalizado y pérdida de orina via pielonefritis aguda bilateral,
vaginal.  Analitica sin  hallazgos, ureterohidronefrosis derecha grado Il-lIl
sistematico de orina patoldgico. y bacteriemia urinaria por E. coli.

CONCLUSIONES:

El manejo de esta paciente pone de manifiesto la importancia critica del juicio
clinico y la perseverancia del especialista en Urgencias frente al rechazo inicial de
otros Servicios.

La insistencia fundamentada del urgenciologo posibilitd la reevaluacion por
Ginecologia y Urologia, permitiendo el ingreso y tratamiento oportuno
(nefrostomia, colocacion de catéter doble J y planificacion de cierre de la fistula),
evitando un desenlace fatal por shock séptico.

Conclusion final: Este caso subraya que la persistencia en el diagnostico de
sospecha, la defensa del paciente en Urgencias y la reevaluacion constante son
pilares esenciales para superar las barreras asistenciales interdepartamentales y
garantizar la seguridad del paciente.
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