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Resumen

Introduccion: Las fistulas rectouretrales suelen producirse tras intervencion quirdrgica tanto de
tracto digestivo, concretamente el recto, como del tracto urolégico como en el caso de las
intervenciones prostaticas o vesicales. Estas se producen por la agresion quirdrgica creando una
unién entre ambas estructuras. La sintomatologia principal es la fecaluria o neumatoria asi como
tenesmo o ITU de repeticion. El abordaje inicial es la doble derivacion tanto fecal como urinaria pero
tras el fallo de esta intervenciéon no encontramos tanto en la literatura. Nosotros exponemos este
caso de un abordaje roboético de una recurrencia de la fistula con la instalacion de fibrina.

Caso clinico: Varon de 75 afios como antecedentes personales de interés es exfumador, cardiopatia
isquémica e intervenido de hemorroidectomia y de hernia inguinal en dos ocasiones. El primer
diagnostico fue en diciembre de 2018 por hematuria por lo que acudié a urgencias siendo
diagnosticado de carcinoma papilar urotelial de alto grado que infiltra la muscular por lo que se
realiza tratamiento con quimioterapia neoadyuvante con posterior intervencion quirirgica. Esta
consistio en cistectomia mas linfadenectomia mas confeccion de neovejiga en mayo 2019. En el
posoperatorio precoz presenta salida de material fecaloideo a través de uretra siendo diagnosticado
de fistula rectouretral realizando por total doble derivacién, tanto urinario como fecal con un Bricker
y un Hartmann. A pesar de la intervencién quirdrgica contintia presentando sintomatologia. Se
realiza colonoscopia que no es eficaz en el control de sintomas. Tras fallo con tratamiento
conservador se decide intervencion quirirgica por via robética. En el abordaje robdtico de esta
patologia lo mas importante es la colocacion del paciente, en este caso decubito prono. Debemos
tener en cuenta que la colocacion inicial de los trocares y brazos robéticos se nos antoja
fundamental para realizar la cirugia de la forma apropiada y también de una forma ergonémica. La
cirugia consiste inicialmente en la identificacion de la fistula que se encuentra en la cara anterior,
posteriormente refrescaremos los bordes de esta pare reavivar la cicatrizacion. Instalaremos en su
interior la fibrina, afiadiendo esta técnica novedosa que pasara de liquido a una consistencia cada
vez mayor hasta rellenar el orificio. Finalmente cerraremos con una sutura barbada el orificio.

Discusion: El paciente actualmente se encuentra asintomatico, realizando una revision con
colonoscopia donde no se objetivan signos de recidiva. Queremos exponer el caso dado que es una
patologia poco frecuente tras la cirugia inicial y tanto por el abordaje como la novedad de la
instalacion con fibrina presentamos unos resultados muy prometedores.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

