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INTRODUCCION

La fistula uretrorrectal es poco frecuente, habitualmente es una consecuencia de lesio-
nes quirﬁrgicas, traumadticas u otras intervenciones prostticas como la braquiterapia,
También existen casos publicados de fistula uretrorrectal en la enfermedad de Crohn
7%, El cierre espontdneo es raro y generalmente se necesita un abordaje quirurgico para
su tratamiento.

La técnica de York-Mason es la mas utilizada con resultados excelentes®,

Se presenta un caso de una fistula uretrorrectal traumadtica con cierre espontineo
de la misma.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 68 afios de edad con antecedente de prostatectomia
radical retroptbica en diciembre de 2005 por adenocarcinoma de prostata Gleason’.
Consulta en la Guardia del Hospital por retencién aguda de orina donde se intent6
colocar sonda uretral con mandril.

Al ser derivado al Servicio de Urologia se realiza una cistografia por la sonda ure-
tral observando el relleno del recto con contraste. Con este hallazgo se decidi6 realizar
una cistostomia mds colostomia (Figura 1).

A los seis meses indicamos una cistouretrografia retrégrada de control y consta-
tamos el cierre espontdneo de la fistula uretrorrectal (Figura 2). Posteriormente se
diagnostic6 una esclerosis del neocuello vesical que se resolvié mediante una reseccién
transuretral,

Figura 2.

Figura 1.



DISCUSION

La fistula uretrorrectal es poco frecuente, habitualmente
es consecuencia de una lesién quirdrgica, traumatica o
posterior a la braquiterapia de préstata’. Anteriormente
la causa mis comin de fistula uretrorrectal era la ci-
rugia de la patologia prostitica benigna o la biopsia
prostitica transperineal. El cierre espontineo es poco
probable, por lo que el tratamiento quirtrgico es el re-
curso mas utilizado, existiendo para el mismo distintos
abordajes®.

Actualmente un mayor nimero de pacientes con
diagndstico de adenocarcinoma de préstata localizado
son tratados con braquiterapia o con la combinacién de
radioterapia externay braquiterapia, siendo la complica-
cién miés severa luego de estos procedimientos la fistula
uretrorrectal’,

Para la resolucién quirdrgica una de las técnicas més
empleadas es la de York-Mason con muy buenos resul-
tados. La serie con mayor niimero de pacientes fue re-
portada por Fengler y col. en 1998 con 24 casos en 30
afios de experiencia. Del total de los casos 18 fistulas
ocurrieron como consecuencia de una cirugia prosttica
y 11 pacientes fueron reparados en un solo tiempo sin
derivacién urinaria o fecal.

Fueron reparadas en forma satisfactoria 22 de las 24
fistulas y no tuvieron ningun caso de incontinencia fecal
o estenosis anal®.

Wilbert y col. describieron una técnica menos inva-
siva en la cual se utiliza la via transrectal con reseccién,
sutura de la fistula y la via transuretral con fulguracién
mas la aplicacidén de fibrina. La casuistica es de sélo 2
pacientes con un seguimiento de 18 meses y el éxito en
ambos casos?.

Culkin y col. reportaron su experiencia inicial con el
abordaje transanal, transesfinteriano para la correccion
de la fistula uretrorrectal adquirida en 5 pacientes. La
edad media fue de 56,6 anos (rango 37 a 72). En tres
casos la etiologia fue la lesién quirtrgica durante la
prostatectomia radical, traumdtica en 1 caso e idiopa-
tica en otro. Los 5 pacientes presentaron infeccién uri-
naria y neumaturia. El tratamiento conservador fracasé
en todos los casos. El tiempo entre el diagndstico y la
correccién quirtrgica de la fistula fue de 4 semanas a
4 anos. En los 5 hombres se les realizd la reseccion y
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cierre de la fistula con colostomia. El cierre de la fistula
fue del 80% de los casos con continencia urinaria y un
adecuado tono del esfinter anal. Un paciente (20%) con
antecedente de trauma perineal y proctitis activa recidi-
v6 6 semanas luego dela cirugia. Dentro de las ventajas
de esta via de abordaje se describen el ficil acceso y la
mejor identificacién del trayecto fistuloso con una bue-
na exposicién de los tejidos.”.

En nuestro caso, la fistula uretrorrectal fue de causa
traumatica durante el intento de colocacién de una son-
da uretral en un paciente con esclerosis del cuello vesical
posterior a una prostatectomia radical. Durante la re-
visién de la literatura no encontramos comunicaciones
de cierre espontdneo de fistula uretrorrectal a pesar de
que el cierre espontineo es mencionado como poco fre-
cuente en algunos trabajos. En nuestro paciente el cierre
espontdneo de la fistula fue probablemente debido al
diagndstico temprano y al tipo de lesién traumdtica, sin
grandes 4reas de injuria y desvascularizacion.
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