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INTRODUCAO

A fistula enterovesical (FEV) € uma complicacao
incomum de doencas inflamatorias e neoplasicas
da pelve. A diverticulite do colon corresponde a
causa mais frequente de FEV, sendo a fistula entre
a bexiga e o colon sigmoide a mais comum. A
fistula vesico-apendicular € uma entidade clinica
rara, que e desenvolve como uma complicacao de
uma apendicite ou, menos frequentemente, de
uma neoplasia primaria do apéndice. Trabalhos
que abordam esse tipo de fistula sao escassos, em
virtude da raridade com que ela se apresenta, com
poucos casos descritos na literatura.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 26 anos, com quadro de ITU
recorrente, ha alguns meses. A ultrassonografia
das vias urinarias revelou calcificacao de 1,5 cm
em parede lateral direita, com grande
espessamento adjacente, sem movimentacao a
mudanca de decubito. A tomografia de vias
urinarias evidenciou calcificacao extravesical
proxima a cupula vesical a direita, que sugeriu
tratar-se de um calculo vesical epitelizado.
Realizado cistoscopia, que evidenciou um orificio
na parede lateral alta da bexiga, a direita. Baseado
nesses achados, o paciente foi diagnosticado com
FEV, e foi indicada uma cirurgia para correcao da
fistula e retirada do calculo, apds resolucao do
quadro infeccioso. Paciente submetido a
laparotomia, que revelou orificio fistuloso, com
cerca de 0,5 cm de diametro, comunicando a
porcao distal do apéndice cecal a parede lateral
alta da bexiga (figura 1). Realizado extracao do
calculo, sutura da fistula e apendicectomia. No
pOs-operatorio, o paciente evoluiu clinicamente
bem e recebeu alta com cistostomia.

a porcao distal do apéndice cecal (1) e a parede
lateral alta da bexiga (2).

DISCUSSAO

A fistula vesico-apendicular configura-se como
uma manifestacao rara de FEV de origem
inflamatoria ou, menos frequentemente, de
origem neoplasica. Os achados clinicos mais
frequentes de FEV incluem disuria, polaciuria e
hematuria. Pneumaturia e fecaluria sao sinais
mais especificos, porém sao menos comuns,
especialmente na fistula vesico-apendicular, pois
o longo e estreito lumen do apéndice nao
permite a livre passagem de conteudo intestinal
para a bexiga. A alta incidéncia de calculos
vesicais € outra caracteristica que diferencia a
fistula vesico-apendicular de outras variantes de
FEV. Entre as modalidades diagnodsticas estao a
cistoscopia e a tomografia computadorizada (TC)
de abdome e pelve. O tratamento é
eminentemente cirurgico e geralmente tem boa
evolucao, com baixas taxas de complicacoes.



