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Caso clinico
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Introduzione

La fistola entero-vescicale ¢ una
comunicazione patologica fra la
via urinaria e il colon e rappresenta
una rara complicanza di varie ma-
lattie infiammatorie e di patologie
tumorali, prevalentemente a carico
del colon. La causa piu frequente
€ rappresentata dalla diverticolite
del colon-sigma, mentre cause meno frequenti sono il
morbo di Crohn, i tumori del colon e della vescica, i trau-
mi, la radioterapia e 'appendicite (1, 2).

Descriviamo qui il caso di una fistola entero-vescicale
comparsa in un paziente portatore di trapianto renale da
donatore cadavere, esordita con i segni della pielonefri-
te acuta e della pneumaturia, secondaria a diverticolite
del sigma pauci-sintomatica. Secondo gli Autori tale eve-
nienza deve essere sempre considerata nei pazienti por-
tatori di trapianto renale con infezioni recidivanti delle
alte e basse vie urinarie.
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Case report

Un uomo di 64 anni, portatore di trapianto renale da do-
natore cadavere da circa 5 anni e in terapia con predni-
sone, tacrolimus e micofenolato, si presentava in Pronto
Soccorso con segni e sintomi riconducibili a una sepsi di
origine urinaria (febbre, ipotensione, disuria, dolore in
fossa iliaca destra sede del graft).

Gli esami di laboratorio evidenziavano: modesto peggio-
ramento della funzionalita renale (creatinina 2,4 mg/dL,
con un precedente di 1,9 mg/dL circa un mese prima),

leucocitosi neutrofila (GB 14.440/mL con 91% di neutro-
fili), indici di flogosi elevati (VES 120, PCR 153 mg/dL,
procalcitonina 5 mg/L). Lesame delle urine evidenzia-
va leucocituria, microematuria, batteriuria. Il paziente
riferiva di aver notato a domicilio I'emissione di urine
schiumose.

Lecografia del graft e della relativa via urinaria evidenzia-
va rene di aspetto globoso con multiple aree ipoecogene
parenchimali, idroureteronefrosi di II°, presenza di fine
materiale iperecogeno intrapelvico, uretere e vescica con
pareti diffusamente ispessite (Figg. 1, 2, 3). L'ecocolor-
Doppler evidenziava indici di resistenza (IR) intraparen-
chimali (arteria interlobare) aumentati (IR=0,84 - 0,88
-0,84) . A seguito di cio, veniva eseguita uro-TC che con-
fermava la pielonefrite acuta del graft osservata all’eco-
grafia B-mode. Inoltre, I'uro-TC evidenziava la presenza
di livelli idroaerei in vescica e di una fistola fra sigma e
parete laterale sinistra della vescica, in presenza di nume-
rosi diverticoli del colon (Figg. 4, 5, 6A, 6B).

Lavvio della terapia antibiotica, inizialmente empirica
e poi mirata (urinocoltura positiva, polimicrobica) con
ciprofloxacina e teicoplanina, determinava significativo
recupero delle condizioni generali e progressivo miglio-
ramento del quadro clinico e laboratoristico. Successi-
vamente, il paziente veniva sottoposto a resezione del
sigma e sutura della breccia vescicale.

Discussione

Le fistole entero-vescicali costituiscono oltre I'80% delle
fistole fra apparato digestivo e vie urinarie e, fra queste,
quelle fra vescica e sigma sono le pit frequenti (3). La
diverticolite del colon rappresenta la causa piu frequen-
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Fig. 1 - Ecografia B-mode - Presenza, nella pelvi del
graft, di fine materiale iperecogeno generante cono
d’ombra (freccia).

te di fistolizzazione con la vescica, seguita dal morbo di
Crohn e dai tumori del colon (1, 2). Nel caso riportato
il paziente presentava una diverticolite complicata del
colon sostanzialmente pauci-sintomatica (il paziente ri-
feriva unicamente modesta alterazione dell’alvo con al-
ternanza negli ultimi mesi di episodi di stipsi e diarrea),
verosimilmente a seguito della terapia steroidea in cor-
so. Tuttavia, il quadro clinico dominante nella maggior
parte dei pazienti con fistola entero-vescicale secondo
quanto riportato in letteratura (4-6) e come peraltro
osservato nel nostro caso, € la sintomatologia urinaria
(febbre, disuria, pneumaturia o perfino fecaluria).

La comparsa di pneumaturia € un segno altamente spe-
cifico di una comunicazione fra intestino e vescica, ri-
portata nel 60-85% dei casi descritti in letteratura (7).
Lurinocoltura spesso rivela la presenza di una flora po-
limicrobica di chiara origine intestinale, cosi come nel
caso da noi descritto (10).

In letteratura (3, 7, 9) ci sono pochi report sulla esplora-
zione ecografica in corso di pneumaturia e quindi sulla
diagnosi delle fistole entero-vescicali. I segni tipici de-
scritti sono (11):

e la presenza del cosiddetto echogenic beak, ossia di
un’area iperecogena, a forma appunto di becco, fra
la vescica e l'intestino adiacente, senza soluzione di
continuita;

e il passaggio di aria e materiale iperecogeno nella via
urinaria sotto compressione addominale;

e la presenza di foci irregolari iperecogeni con cono
d’ombra posteriore.
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Fig. 2 - Ecografia B-mode - Ispessimento delle pareti
dell’'uretere (freccia).
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Fig. 3 - Ecografia B-mode - Presenza di materiale ipe-
recogeno sul fondo vescicale (freccia) e pareti vescicali
ispessite.

Quest'ultimo segno era rilevato anche nel nostro caso
(Fig. 1).

La metodica di imaging piu sensibile e specifica & la TC
che permette di evidenziare direttamente la presenza
della fistola, della causa che I'ha generata e delle compli-
canze associate (9). Meno sensibile e specifica e pertan-
to non indicata é l'urografia endovenosa (13). La cisto-
scopia € ovviamente altamente sensibile e specifica ed
¢ spesso eseguita come esame di I livello, ancor prima
della TC, nel sospetto di fistola entero-vescicale.

In conclusione, abbiamo riportato un caso, tra i pochi
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Fig. 5 - Uro-TC - presenza di gas endocaliceale nel rene
trapiantato, diffusi aspetti di flogosi ureterale e diverti-
coli del sigma con segni di peridiverticolite.
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Fig. 6 (A e B) - L'uro-TC mostra tramite fistoloso in scansione sagittale (A) e assiale (B).

presenti in letteratura, di fistola entero-vescicale secon-
daria a diverticolite del colon in un paziente trapiantato
di rene. La concomitante terapia immunosoppressiva e
steroidea in particolare, ha verosimilmente mascherato
il quadro clinico, facendo misconoscere precedenti epi-

sodi di diverticolite, fino alla comparsa di urosepsi.
Nella diagnosi di fistola entero-vescicale, 'ecografia B-
mode puo fornire un valido contributo, garantendo non
invasivita e ripetitivita a basso costo.

Sebbene I'urosepsi secondaria a fistola entero-vescicale
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sia una evenienza piuttosto rara, i chirurghi, gli urologi
e i nefrologi in particolare devono tenere sempre a men-
te tale potenziale complicazione specie nei soggetti con
infezioni recidivanti del graft.

Riassunto

La fistola entero-vescicale € una rara complicanza di varie
malattie inflammatorie e di patologie tumorali, prevalente-
mente a carico del colon. La causa piu frequente € rappre-
sentata dalla diverticolite del colon-sigma.

Descriviamo qui il caso di una fistola entero-vescicale com-
parsa in un paziente portatore di trapianto renale da dona-
tore cadavere, esordita con i segni della pielonefrite acuta
e della pneumaturia, secondaria a diverticolite del sigma
pauci-sintomatica.

Lecografia del graft e della relativa via urinaria evidenzia-
va rene di aspetto globoso con multiple aree ipoecogene
parenchimali, idroureteronefrosi di II grado, presenza di
fine materiale iperecogeno intrapelvico, uretere e vescica
con pareti diffusamente ispessite. Veniva quindi eseguita
uro-TC che confermava la pielonefrite acuta del graft ed
evidenziava la presenza di livelli idroaerei in vescica e di
una fistola fra sigma e parete laterale sinistra della vescica,
in presenza di numerosi diverticoli del colon.

La terapia antibiotica mirata con ciprofloxacina e teicopla-
nina, determinava significativo recupero delle condizioni
generali e progressivo miglioramento del quadro clinico e
laboratoristico. Successivamente, il paziente veniva sotto-
posto a resezione del sigma e sutura della breccia vescica-
le, con totale risoluzione della sintomatologia.

Parole chiave: Fistola entero-vescicale, Pneumaturia,
Trapianto renale, Pielonefrite, Diverticolite
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TEST di VERIFICA - 2

1) La causa pit frequente di fistola entero-vescicale &:
a) La diverticolite del colon-sigma

b) Il morbo di Crohn

¢) I tumori del colon e della vescica

d) Lappendicite

2) Le fistole entero-vescicali piu frequenti sono:
a) Fra vescica e sigma

b) Fra vescica e colon ascendente

¢) Fra vescica e tenue

d) Fra vescica e colon transverso

3) La metodica di imaging piu sensibile per la dia-
gnosi di fistola entero-vescicale é:

a) TC

b) Urografia endovenosa

c) Ecografia

d) Cistoscopia

Le risposte corrette alle domande sono a pag. 25




