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RESUMO : As fistulas vésico-uterinas constituem as fistulas urogenitais menos frequentes. Relatamos 2 casos que ocorreram apds parto cesdria ¢ parto normal

com distdcia ¢ que foram resolvidos através de acesso abdominal com sucesso. Revisamos também os aspectos diagnosticos e terapéuticos desta

entidade.

DESCRITORES : Fistula urindria, Hematiria, Sindrome de Youssef.

INTRODUCAO

A fistula vésico-uterina ¢ uma complicagdo rara dentre
as fistulas uroginecoldgicas ocorrendo de 1 a 4% dos casos (3).

Foi descrita inicialmente por La Chapelle em 1825,
nos casos de trabalho de parto prolongados (3, 8). Em 1935,
Machado descreveu o primeiro caso de fistula vésico-uterina pés
cesareana (8, 10), e Youssef, em 1957, descreveu a doenca que
posteriormente levou ¢ seu nome, sendo caracterizada pela triade
formada por hematiria ciclica (a qual foi designada de meniria),
amenorréia ¢ continéncia urindria (1,10,12).

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos desta
sindrome, ressaltando seus aspectos clinicos,diagnésticos ¢

terapéuticos.

RELATO DOS CASOS
» CASOI

Paciente de 38 anos, feminino, parda, submetida &
parto cesdria hd 19 meses, com queixa de hematiria ciclica,
acompanhado por disiiria, polacitria, e amenorréia hd 18 meses.
Negava incontinéneia uringria. O exame fisico geral e 0 exame

ginecologico revelavam-se normais.

De antecedentes apresentava 4 partos com 3 filhos,
nio desejando aumentar a prole.

O exame de urina Tipo I mostrava 128.000 leucécitos/
m! e 1.280.000 hemacias/ml,com urocultura negativa.

O hemograma e bioquimica estavam normais.

Foi submetida “a ultrassonografia pélvica que mostrou
miohiperplasia uterina.Rins e bexiga de aspecto normal.

A uretrocistografia evidenciou extravazamente de
contraste pela parede vesical posterior com opacificagio da
cavidade uterina (figura 1).

A cistoscopia confirmou a presenca de fistula em
fundo vesical associado a compressio extrinseca local compativel

com o utero.

Realizado acesso cirdrgice por via abdominal
infraumbelical onde foi observado um Gtero miomatoso, optando-
se por hisierectomia subtotal, considerando a multiparidade e o
fato de jd ter prole constituida,

O tratamento do canal fistuloso vesical foi realizado
através de abertura da parede anterior da bexiga e ressec¢iio do
mesmo, com fechamento da bexiga em dois planos. Realizada
drenagem com sonda de Foley na bexiga e dreno de Penrose no
espago pré-vesical.

Evoluiv sem complicacdes no pds-operatdrio,
recebendo alta apés 3 dias sendo retirada a sonda vesical no quinto

pds-operatdria.
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Ap6s seguimento de 6 meses vem mantendo-se curada.

FIGURAL1: Cistografia Evidenciando a Contrastacio da
Cavidade Uterina.

» CASOII

Paciente de 21 anos, feminino, parda, primigesta, com
queixa de hematdria com codgulos 6 dias apds parto normal com
distcia mecanica e dificuldade de saida do concepto.

A ultrassonografia mostrou perfeitamente o trajeto
fistuloso da bexiga para a cavidade uterina (figura 2).

Com finalidade de evacuar codgulos e auxilio
diagnéstico fol realizada cistoscopia que revelou na parede
posterior da bexiga onde, apds intredugéo do aparelho, chegou-
se & cavidade uterina.

Por apresentar-se em idade reprodutiva afiva sem
prole constituida, foi submetida a ressecgio da fistula por via
abdominal com preservagio uterina. Apos trés meses de
seguimento vem se mantendo assintomatica.
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FIGURA 2: Ultrassonografia Pélvica Demonstrando o Trajeto
Fistuloso.

DISCUSSAO

As fistulas vésico-uterinas sdo responsdveis por cerca
de 1 a 4% dos casos de fistulas, sendo relatado um aumento de sua

incidéncia conjuntamente com aumento do ndmero de cesareanas
(3). Ainda como fatores etioldgicos temos o trabalho de parto
prolongado, farceps traumdtico, abortamento induzido por catétere,
supracervical, D.LU., tuberculose de bexiga e sepse. (3).

A figura 3 mostra a proximidade anatbmica entre a
bexiga e ¢ Utero.

0 quadro clinico da Sindrome de Youssel €
caracterizado por amenorréia, continéncia urindria e hemattria
ciclica (denominada de mentiria), a qual € completa em apenas
30% dos casos. Nestas pacientes o [luxo ¢ unididrecional, ¢ se
dé do titero para a bexiga. Quando o fluxo € bidirecional teremos
incontinéncia urindria e hematiria catamenial. Caso o fluxo seja

somente da bexiga para o (tero leremos sobretudo um quadro de

incontinéncia urindria (12, 14).

FIGURA 3 : Esquematizacio da Fistula Vésico-Uterina,

A sintomatologia depende do direcionamento de fluxo,
do tamanho e da localizagio da fistula e de uma agio
“esfincteriana” gerada pelo istmo cervical ( 1,5, 9, 14).

Como prova diagndstica clinica pode-se realizar a
injecdo de corantes por via intravesical e visualizacio mediante
exame especular, da safda do mesmo pelo canal cervical (3).

Como métodos de diagnéstico radiolégico podem-se
ser realizados a histerosalpingografia e a cistografia, ambos com
bons resultados ( 8. 10).

A cistoscopia fecha o diagndstico e permite a
visualizagiio do orificio fistuloso, sua localizagio & trajeto e, caso
o orificio seja de calibre suficiente, permite a passagem do
cistoscépio até a cavidade uterina. A histeroscopia pode
eventualmente mostrar o orificio e a drenagem de liquido
proveniente da bexiga ( 6, 11).

Nio encontramos relato do uso da ultrassonografia
para diagndstico e observamos que em 1 de nossos casos, esse
método foi extremamente itil, tendo vantagem de ser menos
invasivo.

31



AGOSTINHO, A, G.; TOBIAS-MACHADO, M.; JULIANO, R. V; BORRELLI, M.; WROCLAWSK], E.C - SINDROME DE YOUSSEF / FISTULA VESICO-

UTERINA

ARQ.MED ABC(l1 e 2): 30 - 32, 1998

O diagnostico diferencial deve ser realizado com
oulras causas de hematiria, sendlo o principal a endometriose
vesical, que apresenta hemattiria ciclica e sintomas irvitativos
vesicais. O diagndstico € confirmado através de cisatoscopia com
bidpsia, a gual revela a presenga de tecido endometrial (4, 10).

As modalidades terap8uticas podem ser vistas no
quadro 1. Nio hd consenso a respeito do melhor tratamento
cirirgico, visto que nfo hd um grupo que tenha acumulado
experiéncia suficiente em virtude da raridade desta situagéo.

Hi relatos na literatura de remisséic espontinea da
fistula em 2 a 3% (2, 3, 11).

O tratamento clinico pode ser realizado através de
sondagem vesical, associado ao uso de estrogénios para permitir
redugo do fluxe menstrual, reduzindo o débito da fistula (2,3).

O fratamento cirdrgico € o de eleigio e pode ser
realizado através de abordagem endoscdpica com cauterizacéio
da fistula (2); acesso vaginal com ressecgio da fistula (93; acesso
abdominal intraperitoneal sem abertura da bexiga, que
geralmente € acompanhado de histerectomia e tratamento da
fistula e o acesso abdominal transvesical com corre¢do do trajeto
fistuloso e fechamento da fistula no ttero (13), sem histerectomia,
mantendo a fungdo reprodutora naquelas pacientes que ainda
desejam engravidar (4). O tempo de sondagem pds-operatério
geraimente nio ultrapassa 5 a 7 dias. (4).

Com relagfo aos resultados terapéuticos, observa-se
gue 0 progndstico é muito favordvel, com taxas de recidivas
minimas e significativa chance de nova gravidez em pacientes
Jovens.

» QUADRO 1 0PCOES DO TRATAMENTO PARA SINDROME
DE YOUSSEF

CLINICO SONDAGEM VESICAL E ESTROGENIOS
CIRURGICO ENDOSCOPIO CAUTERIZACAOE
SONDAGEM
ABERTO VIA VAGINAL EXTRAVESICAL
VIA ABDOMINAL TRANSVESICAL*

& Acompanhados on niio de histerectomia

10.

11.

12,

14.
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AGOSTINHO, A.G.; TOBIAS-MACHADO, M_; JULIANO, R. V.; BORRELLI,M; WROCLAWSKI, E.C. - Youssef’s Sindrome / Vesicouterine fistula.

SUMMARY - Vesicouterine fistulas are the most rare urogenital fistulas. We report 2 cases due to cesarian and normal solved with abdominal management. We

rewied diagnostic and therapeutic aspects of this entity.

SUBJECT HEADINGS : Urinary fistula, Hematuria, Youssef’s Syndrome.
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