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CASO CLINICO

Interposicion del musculo gracilis para reparar una fistula
uretrorrectal secundaria a adenomectomia prostatica
transvesical: reporte de caso

Interposition of the gracilis muscle to repair urethro-rectal
fistula secondary to transvesical prostatic adenomectomy:
case report

Mec.Giver Zevallos-Rebolledo*® y Pedro E. Castilo-Chirinos

Servicio de Urologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru

Resumen

Introduccidn: Se presenta el caso de un vardn de 60 afios que desarrolld una fistula uretrorrectal tras una adenomectomia
prostdtica transvesical por hiperplasia benigna de prdstata. Los sintomas incluian eliminacién de orina por el recto y episodios
de infeccidn urinaria recurrente. Caso clinico: La cistouretrografia confirmd la presencia de la fistula. Para su manejo se
realizo la interposicion del musculo gracilis, técnica que permite un cierre anatémico eficaz de la fistula al interponer un tejido
bien vascularizado. Durante el seguimiento a corto plazo, el paciente presentd una recuperacion completa sin recurrencia
de la fistula ni alteraciones funcionales en la extremidad. Conclusién: Este caso destaca la eficacia de la interposicion del
musculo gracilis en el tratamiento de fistulas uretrorrectales complejas, aportando evidencia para guiar futuras decisiones
terapéuticas en esta patologia.
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Abstract

Introduction: We present the case of a 60-year-old male patient who developed a urethro-rectal fistula after transvesical
prostate adenomectomy for benign prostatic hyperplasia. Symptoms included urine leakage through the rectum and recurrent
urinary infections. Clinical case: Cystourethrography confirmed the presence of the fistula. The chosen treatment was gra-
cilis muscle interposition, providing effective anatomical closure with well-vascularized tissue. In short-term follow-up, the
patient achieved full recovery with no fistula recurrence and no functional impairment in the affected limb. Conclusion: This
case highlights the efficacy of gracilis muscle interposition for managing complex urethro-rectal fistulas, contributing valuable
insight for future therapeutic decisions in this challenging condition.
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Introduccion

Las fistulas uretrorrectales son una complicacion
infrecuente y representan un reto en su tratamiento
debido a su complejidad y sus diversas etiologias, entre
ellas congénita, traumatica, neoplasica, infecciosa, infla-
matoria o iatrogénica’. En el caso de las fistulas iatro-
génicas, su aparicion estd comunmente asociada a
procedimientos prostaticos, terapias de radiacion y, en
menor medida, cirugias rectales?.

El diagndstico de una fistula uretrorrectal se basa en
una cuidadosa evaluacién clinica complementada con
estudios auxiliares, siendo frecuentes los sintomas de
neumaturia, fecaluria y descarga urinaria a través del
ano, ademas de infecciones urinarias recurrentes®*. Los
estudios como la rectoscopia, la uretrocistoscopia y la
cistouretrografia son fundamentales para confirmar la
comunicacion entre la uretra y el recto, y ubicarla, mien-
tras que la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la ecografia endorrectal permiten descartar
otras patologias asociadas en casos seleccionados'®.

Los enfoques terapéuticos incluyen tanto opciones
conservadoras, como derivacion urinaria o fecal y sellan-
tes de fibrina, con tasas de éxito variables (14-54%),
como procedimientos quirdrgicos®. Entre las técnicas
quirdrgicas, la interposicion del musculo gracilis ha
ganado popularidad debido a su eficacia y bajas com-
plicaciones. Esta técnica, descrita inicialmente por Ryan,
implica la liberacion, la rotacion y la insercion del mus-
culo gracilis entre el recto y la uretra, seguido de un
sondaje vesical de 6 semanas, con buenos resultados
independientemente de la edad y la configuracion cor-
poral del paciente’.

Presentamos el caso de una fistula uretrorectal
secundaria a adenomectomia prostatica transvesical,
tratada exitosamente mediante la interposicion del
musculo gracilis, resaltando la relevancia de esta téc-
nica en el manejo de una complicacion compleja y su
potencial como tratamiento de eleccidn en situaciones
similares.

Caso clinico

Varén de 60 afos, albafil, procedente de Lima.
Como antecedente quirdrgico, presenta una adeno-
mectomia prostatica transvesical con colostomia
debido a hiperplasia benigna de préstata y desgarro
rectal, realizados en enero de 2020. Tras el retiro de
la sonda de Foley en el posoperatorio, el paciente
reportd eliminacién de orina por el recto. Se le realizd
una cistoscopia que evidencio una fistula a nivel de la

celda prostatica, confirmada mediante cistouretrografia,
la cual mostro una fistula uretrorrectal (Fig. 1). Con estos
hallazgos, fue derivado al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

En la exploracion fisica, el paciente se encuentra
orientado en las tres esferas, con signos vitales dentro
de parametros normales. En la exploracion cardiopul-
monar, clinicamente estable. El abdomen es blando y
depresible, con cicatriz operatoria y colostomia en sitio.
En el examen genitourinario, la pufio-percusion lumbar
y los puntos reno-ureterales son negativos; presenta
miccidn espontanea.

Durante la intervencion quirdrgica se realizo el cierre
de la fistula uretrorrectal y la reconstruccién de la zona
mediante interposiciéon del musculo gracilis izquierdo.
Tres semanas después de la cirugia, sin cierre de la
colostomia, el paciente evolucionaba sin recurrencia de
la fistula.

Con el paciente en posicion de dorsolitotomia se
realizé una incision perineal y se disecd el plano entre
el esfinter anal externo y la uretra, identificando y des-
mantelando el trayecto fistuloso. Se continu¢ la disec-
cion 2-3 cm por encima del sitio de la fistula, creando
un lecho para el musculo gracilis vascularizado, el cual
fue identificado mediante una incision longitudinal a lo
largo de la cara interna del muslo (Fig. 2A). Se desin-
sertd el tendon, disecandolo y liberandolo proximal-
mente, y se cred un tunel subcutéaneo entre la piel y el
periné para trasladar el musculo al lecho entre el recto
y la uretra (Fig. 2B y C). Se coloc6 un sistema de dre-
naje tubular y se cerraron las incisiones cutaneas.

En el seguimiento ambulatorio, 3 meses después de
la cirugia, el paciente presentd buena evolucién, sin
evidencia de recidiva de la fistula.

Discusion

El manejo de las fistulas uretrorrectales de origen
iatrogénico es complejo y no existe un tratamiento
estandar definido. Las opciones terapéuticas varian
segun la gravedad de la fistula, la etiologia y las carac-
teristicas del paciente. En este caso, optamos por la
interposicion del musculo gracilis, una técnica que ha
demostrado ser una opcidn viable y efectiva para el
tratamiento de estas fistulas, con una baja tasa de
complicaciones y buenos resultados de curacion.

Las fistulas uretrorrectales posteriores a cirugias pros-
taticas, aunque raras, son reconocidas principalmente
tras procedimientos para el tratamiento del cancer pros-
tatico, como la prostatectomia radical o la radiotera-
pia. Sin embargo, su presentacion es excepcional en
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Figura 1. Cistouretrografia que muestra la fistula uretrorrectal en la celda prostatica (flecha), confirmando la

comunicacion andmala entre la uretra y el recto.

cirugias para afecciones benignas, como en este caso
de adenomectomia prostatica transvesical. Este caso
representa una causa inusual de fistula uretrorrectal,
destacando la necesidad de un alto indice de sospe-
cha y una adecuada evaluacion diagndstica, especial-
mente en pacientes con antecedentes de cirugia
pélvica.

La interposicion del musculo gracilis es una técnica
quirdrgica que no solo proporciona un tejido bien vas-
cularizado para promover la cicatrizacion, sino que
también crea una barrera mecanica que previene la

recurrencia de la fistula. Aunque algunos estudios
sugieren que el cierre de este tipo de fistulas requiere
la colaboracién de un cirujano plastico experimentado
en el manejo de colgajos musculares, nuestro caso
demuestra que un urdlogo con el entrenamiento ade-
cuado puede realizar esta intervencién con buenos
resultados. Esto concuerda con los hallazgos de otros
estudios, como los de Gonzalez-Contreras et al.?, quie-
nes enfatizan la importancia de contar con habilidades
quirdrgicas especializadas para abordar estos casos
complejos.
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Figura 2. Intervencion quirargica. A: identificacion del misculo gracilis mediante incision longitudinal a lo largo de la
cara interna del muslo, antes de su liberacion proximal. B: creacion del tinel subcutaneo entre la piel y el periné
para el traslado del mdsculo al lecho entre el recto y la uretra. C: colocacién del misculo en el lecho quirtrgico,
entre el recto y la uretra, para el cierre de la fistula uretrorrectal.

En comparacion con los resultados publicados por
Zmora et al.® y Rabau et al.’, quienes informaron tasas
de éxito entre el 60 % y el 100 %, nuestro paciente
mostré una respuesta favorable del 100% durante el
seguimiento a corto plazo. Ademas, es relevante men-
cionar que el uso del musculo gracilis como colgajo no
provocd disminucion de la fuerza en la extremidad
inferior ni alteraciones sensitivas, lo que subraya la

seguridad de esta técnica en términos de preservar la
funcién muscular.

Este caso ilustra la utilidad de la interposicion del
musculo gracilis en el tratamiento de las fistulas ure-
trorrectales complejas, en particular en casos raros
derivados de cirugias prostaticas para afecciones
benignas. En el futuro, serd relevante contar con estu-
dios adicionales que comparen directamente las
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distintas técnicas quirdrgicas en términos de éxito a
largo plazo, morbilidad y recuperacion funcional, a fin
de consolidar un abordaje 6ptimo para esta complicada
condicion clinica.
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