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Fı́stula ileouretral

Ileourethral fistula
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Varón de 64 años de edad, con antecedentes de amputación abdominoperineal tipo Miles por adenocarcinoma de recto en 1983

que recibió quimioterapia y radioterapia adyuvante y a consecuencia de la cual desarrolló una enteritis y cistitis rádica que

obligó a una cistectomı́a tipo Bricker en 1991. En julio de 2008 el paciente inició dolor a nivel del pene y emisión de material

intestinal por la uretra. El estudio por imagen con un tránsito intestinal (Figs 1 y 2) y una resonancia magnetica (Fig 3)

demostraron la existencia de una fı́stula ı́leo-uretral. El paciente fue intervenido efectuándose una resección de intestino

delgado y sutura del orificio fistuloso con buena evolución.
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