
La formazione di una fistola vescico-uterina è rara,
ed è di solito il risultato di un aborto criminoso. I sin-
tomi sono sterilità e colorazione delle urine durante la
mestruazione. Se la cervice è intatta, non si ha incon-
tinenza. 

Dal 1933 al 1975 la sterilizzazione dei soggetti
“indesiderabili sociali” era legale in Svezia, e il meto-
do di scelta era la salpingectomia (1,2). In alcuni casi,
la considerazione del potenziale futuro desiderio delle
donne di sposarsi e avere figli portava il ginecologo a
eseguire una fistola vescico-uterina. La fertilizzazione
in vitro (IVF, In Vitro Fertilization) non era a quel
tempo clinicamente disponibile, e la fistola vescico-
uterina era considerato un metodo reversibile cui da-
re la preferenza.

Esperimenti condotti nel coniglio hanno dimostra-
to che una fistola vescico-uterina impediva l’impianto
dell’uovo (3). Il ripristino della fertilità poteva essere
facilmente ottenuto chiudendo la fistola per mezzo di
una semplice operazione. 

Gli studi istologici disponibili a quel tempo non
mostravano modificazioni a carico dell’endometrio.
Successivamente, tuttavia, divenuta disponibile la mi-
croscopia elettronica, grazie all’aiuto del fotografo sve-
dese Lennart Nilsson fu possibile riesaminare i primi
vetrini. Si osservò che quando l’urina penetrava nella
cavità uterina tutte le cilia scomparivano immediata-
mente, per riapparire una volta che la fistola era stata
chiusa (Fig. 1). Questo reperto era degno di nota, in
quanto nell’epitelio transizionale della vescica non si
osservano cilia. 

Questa interessante osservazione indica che gli ef-
fetti dell’urina sull’endometrio potrebbero essere la
causa della osservata perdita della fertilità dopo fistola
vescico-uterina. 
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Fig. 1 - Endometrio (ingrandimento 20.000 x). (A) Endometrio normale che presenta cilia. (B) Endometrio dopo esecuzione di una fistola vescico-uterina
(fotografie di Lennart Nilsson).
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