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Resumen

Introduccion: El cancer de vejigaes el décimo cancer més frecuente, con mayor incidencia en varones.
Cuando el tumor alcanzalamuscular (pT?2), la supervivenciaab afos disminuye a 77% Yy, S presenta
diseminacion linfatica, a un 31%. Esta indicada la neoadyuvancia con cisplatino seguida de intervencion
quirargica (cistectomiaradical con linfadenectomia), cirugia no exenta de complicaciones, con unatasa del
2-5% de fistularectovesical.

Caso clinico: Paciente varén de 70 afios diagnosticado en noviembre de 2017 de carcinoma urotelial papilar
de ato grado (T2N1MXx). El paciente inicia tratamiento neocadyuvante con cisplatino-gemcitabinay en mayo
de 2018 se redliza cistectomiaradical con linfadenectomiay neovejiga ortotépicaileal. En tomografia axial
computarizada (TAC) de control se activa alerta radioldgica por coleccion adyacente a cara posterior de
neovejiga con componente fistuloso através de musculo elevador del ano hasta pliegue intergliteo derecho,
decidiéndose drenaje de la misma por parte de Cirugia General. Se realiza exploracion anal bajo anestesia e
intento de drenaje através de espacio interesfintérico de la coleccion, que resultafallido, por lo que
finamente, se realiza drengje percutaneo con salida de escaso material liquido. Se toman muestras de dicho
material para citologia, descartdndose malignidad. El paciente reingresa por persistencia de dolor,
tumefaccidn y sangrado, objetivandose en TC urgente persistencia de coleccion con extension presacra con
posible foco de sangrado activo en pared del recto. Se realiza nueva exploracion quirdrgica, drenando escaso
contenido purulento. Posteriormente, el paciente presenta emision de orina através del ano, por lo que se
realizauro-TC en el cual se objetiva fistula de recto-neovejiga. Se decide manejo mediante colocacion de
nefrostomias percuténeas y sondaje vesical. Ante latérpida evolucion del paciente, se repite TC abdominal
con el hallazgo de persistencia de la fistula recto-neovejiga. Se decide conjuntamente la realizacion de
colostomia lateral y colocacion de endo-esponge anal. Tras la cirugia, € paciente contintia con dolor,
empastamiento y secrecion através del ano por 1o que se reinterviene conjuntamente con Urologia,
rehaciendo el reservorio ileal con reanastomosis uretral y aislamiento de fistula rectal con colostomia
terminal. Traslacirugia, el paciente persiste con lamismaclinicay se objetivaen TC persistencia de fistula
rectovesical con imagen sugestiva de afectacion metastasica local asi como, multiples |esiones hepaticas,
Oseas, musculares y pulmonares de nueva aparicion compatibles con metastasis. El paciente es valorado por
Oncologia, desestimandose tratamiento sistémico asi como cualquier actitud quirdrgica, activandose
cuidados paliativos.
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Discusion: Lafistularectovesical es una posible complicacion en pacientes con neovejiga, siendo preciso un
abordaje multidisciplinar. El manejo de la misma puede resultar complejo, con maltiples intervenciones
quirurgicas tanto por Cirugia General como por Urologia. Hay que tener en cuentalaevoluciony €l
prondstico de estos pacientes en la toma de dichas decisiones.
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