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FISTULA COLOVESICAL COMO APRESENTACAO DE CARCINOMA DO COLON
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A fistula colovesical é a forma mais comum de fistula enterovesical, localizando-se mais frequentemente
entre o colon sigmdide e a cupula da bexiga. As causas mais comuns de fistulas enterovesicais adquiridas
sdo diverticulite, doenca maligna, doenca de Crohn e iatrogenia. A incidéncia de fistula colovesical na doenca
diverticular, a causa mais comum, é cerca de 2%, sendo que apenas 0,6% dos carcinomas do cdlon levam a
formacdo de fistula.

Neste pdster, apresenta-se o caso clinico de uma mulher, 77 anos, internada em Setembro de 2015 por
episddio de diverticulite (Hinchey Il), tendo cumprido um ciclo de antibioterapia com boa evolucdo clinica e
laboratorial. Trés semanas apds alta, ao realizar TC de controlo, é detetado abcesso fistulizado pericdlico e
massa pélvica extensa aderente a bexiga, paralelamente a doenca diverticular ja conhecida. Realizou
fibrosigmoidoscopia que revelou, para além da doenca diverticular, neoplasia exofitica oclusiva aos 40cm,
com bidpsia compativel com adenocarcinoma. Realizou cistoscopia que confirmou a presenca de fistula
enterovesical. Estadiamento com TC TAP sem lesGes a distdncia. Apds discussdo do caso em reunido
multidisciplinar, foi submetida a sigmoidectomia e cistectomia parcial em Fevereiro de 2016, obtendo-se
margem cirdrgicas sem lesdes e gdnglios negativos para metastizacdo (pT4a NO MO). Neste momento, sob
QT adjuvante com capecitabina, sem complicacdes cirlrgicas ou médicas associadas.

Este caso reflete particular interesse, pois a doente apresentava um quadro clinico possivel em duas
patologias, uma de cardter benigno, ja diagnosticada, e outra de cardter maligno, diagnosticada a posteriori.
Desta forma, foi crucial a marcha diagndstica e a multidisciplinaridade para que se obtivesse uma estratégia
terapéutica adequada.

A cirurgia é a Unica modalidade curativa para o cancro do cdlon localizado (estadio I-lll) e a correcdo cirurgica
da fistula colovesical com resseccdo do segmento envolvido do cdlon e anastomose primdria é também um
dos tratamentos de escolha. Neste caso, foi obtida uma resseccdo cirdrgica completa (RO) e resolucdo da
fistula colovesical, sem complicacoes.



