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Resumen

Introduccion: La fistula rectouretral aislada, es clasificada dentro de las malformaciones ano rec-
tales como la de mds rara presentacién. Se encuentra algunos reportes escasos en la literatura de esta
patologia, encontrindose mds comtinmente en pacientes de sexo femenino. En el hombre es vista
comtnmente en cirugia general asociada a trauma uretral o por cirugia rectal.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un recién nacido de seis dias de vida, evaluado inicialmente
por presencia de evacuaciones liquidas acompafadas de orina, corrobordndose la presencia de una
fistula rectouretral sin presencia de anomalia ano rectal. Se realiza cierre de la fistula con evolucién
satisfactoria del paciente.

Discusién: Consideramos que esta patologia puede realizarse un abordaje transrrectal con buenas
posibilidades de éxito de la cirugia, sin embargo, no contamos suficientes pacientes para comparar la
evolucién con el abordaje realizado en este paciente.
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Rectourethral fistula without anorectal malformation
Case Report
Abstract

Introduction: The fistula rectourethral isolation, is classified within the anus rectal malformations
as the more rare presentation. It is limited to some reports in the literature of this disease, most com-
monly found in female patients. The man is commonly seen in general surgery trauma associated
urethral or rectal surgery.
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Fistula Rectouretral sin Malformacién Anorrectal. Reporte de un caso

Case report: We report the case of a newborn six days of life, assessed initially by the presence of
liquid stools accompanied by urine, confirming the presence of a fistula rectourethral without the
presence of anal rectal anomaly. It performs fistula closure with satisfactory progress of the patient.

Discussion: We believe that this condition can be a transrectal approach with a good chance of
success of surgery, however, we do not have enough patients to compare the development with the

approach undertaken in this patient.

Index words: Fistula rectourethral isolation; anorectal malformations; Approach transrectal.

Introduccién

La malformacién ano rectal con fistula rec-
touretral es la forma mds comin de presen-
tacién de las malformaciones ano rectales
en pacientes masculinos, siendo para el cirujano
pediatra una patologia de manejo comtn."*

La fistula rectouretral aislada, representa el
1% de todas las malformaciones ano rectales,
considerandose su embriologia similar a la del
resto de las malformaciones anorrectales, sin
determinarse el factor causal o predisponerte
para que permaneciera abierta la comunicacién
con el tracto urinario.

Por lo anterior, se considera muy rara
su presentacién en forma aislada, y en la
literatura mundial se han reportado algu-
nos casos aislados.??

La encontramos descrita muy frecuente-
mente en las patologias quirtrgicas de urologia
o cirugia general como hallazgos incidentales,
habitualmente asociada a una patologia de base
predisponerte, tales como: iatrogénica (por le-
sién en cirugia de préstata), trauma genital,
exploracién uretral, infeccién pélvica, maligni-
dad, etc., e incluso descrita como recurrencia
después de la correccién de malformaciones
anorrectales o por laceracién durante la cirugia
rectal.?

Se ha descrito la presentacién de fistula rec-
touretral y la forma de reparacién, en pacientes
con malformacién ano rectal a los cuales se les
ha realizado un descenso rectal, presentando
posteriormente una fistula remanente, realizan-
do la reparacién a través de una incisién trasver-
sal por encima de la comisura anal, localizando
la fistula y realizando el cierre de la misma.>®

Se han descrito, asi mismo en mujeres, una
variante similar descrita como una forma de
presentacién rara, como una fistula en H, sin
malformacién ano rectal asociada, pero con co-
municacién del recto con el vestibulo.”
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Bren y sus colaboradores presentan dos ca-
sos de pacientes con fistula rectouretral aislada
y su técnica reparacién de la misma por via pe-
rineal, de los cuales, ambos casos fueron feme-
ninos, diagnosticados a los dos meses y nueve
meses de edad.’

Caso clinico

Recién nacido masculino de seis dias de
vida, obtenido por via vaginal sin complicacio-
nes peri-natales con apgar de 8-9, peso de 3,300
grsy talla de 47 cm, es enviado a nuestra unidad
por presentar evacuaciones liquidas abundantes
corrobordndose la presencia de orina por el rec-
to, a la exploracién rectal se observa el ano en
posicién normal y se evidencian las evacuacio-
nes con orina.

Se realiza cistograma miccional encontrdn-
dose paso de orina al recto, ademds se encuentra
reflujo vesicoureteral derecho grado V.

Se realiza abordaje con el paciente en dect-
bito ventral, se localiza la fistula, se feruliza con
punzocath, se refiere con seda y se circuncida
hasta su llegada cerca de la uretra donde se rese-
ca y se cierra el remanente.

No requirié la realizacién de colostomia
protectora.

Evoluciona en forma satisfactoria. Se
realiza vesicostomia como manejo del re-
flujo vesicoureteral.
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Discusion

La fistula rectouretral aislada con ano nor-
mal es una patologia muy rara, que incluso al-
gunos libros de cirugia pedidtrica, ni siquiera
consideran dentro de este rubro.

Se encuentra descrito en la literatura una
incidencia de 1% de todas las malformaciones
ano rectales y existen algunas publicaciones que
describen algunos caso aislados, los cuales ha-
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Figura 1. Cistograma miccional. A. Se observa el llenado de la vejiga e inmediatamente hay llenado de el
rectosimoides, y B. Posteriormente se observa ademds reflujo vesicourteral grado V

bitualmente son diagnosticados meses poste-
riores a nacimiento, predominantemente en el
sexo femenino.

Contrario a lo anterior, nosotros encontra-
mos el caso en un paciente masculino que se
diagnostico en el periodo neonatal, al encontrar
evacuaciones patolégicamente liquidas mezcla-
das con orina.

Esta descrita la asociacién de anomalias uri-
narias en pacientes con malformacién anorrec-
tal alta, y a pesar de que este paciente también
presenta anomalia urinaria, desconocemos la
incidencia de la misma en la patologia aislada,
aunque suponemos que debe ser similar a las
demds malformaciones ano rectales.

Técnica Quirirgica. Realizamos un aborda-
je con circuncisién de la fistula y cierre de la
misma con una evolucién satisfactoria, aunque
en la literatura se encuentran otras técnicas
descritas para la localizacién de la fistula y cie-
rre de misma.

Consideramos que el abordaje realizado
pudiera ser adecuado y con buenos resultados
para esta patologia en particular, sin embargo,
no contamos con suficiente experiencia en este
tipo de patologia por lo extremadamente rara
de la misma.
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