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An atypical presentation of a peri-anal fistula
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El absceso y/o fistula perianal en los nifios es una de las
enfermedades mas habituales que se observan en los centros
quirurgicos pediatricos. La mayoria de los casos se diagnos-
tican en varones menores de un afo'. Presentamos el caso
de un paciente con sospecha de fistula perianal, siendo otro
el diagnostico definitivo.

Varén de 10 meses derivado desde otro centro por sos-
pecha de fistula perianal. Antecedente de 2 infecciones
urinarias. Ademas, refieren sus padres que de forma espo-
radica, al final de la miccion, emite una gota de liquido
transparente por el periné. A la exploracion se observa
pequeno orificio perianal en hora dos en posicion de lito-
tomia (fig. 1). La ecografia abdominal y del aparato urinario
resultaron normales. La cistouretrografia miccional mues-
tra uretra normal con uretra accesoria en «Y» con trayecto
posterior, terminando en periné. La fistulografia confirma
el trayecto de la uretra accesoria hacia uretra posterior
(fig. 2). Con el diagndstico de duplicacion uretral se rea-
liza una incision en lambda perineal, previa cateterizacion
de la uretra ortotopica con una sonda tipo Foley y hetero-
topica con un catéter de Fogarty bajo vision cistoscopica,
observando el orificio uretral heterotdpico que desemboca

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: vanesa_villamil@yahoo.com.ar (V. Villamil).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.12.009

Figura 1 A) Inspeccion perianal en litotomia: orificio peria-
nal en hora dos. B) Salida de liquido claro a través del orificio
fistuloso.

lateral al Verum montanum (fig. 3). Finalmente se extirpa
la uretra duplicada en su totalidad.

La duplicacion uretral es una malformacion congénita
excepcional de predominio masculino?. Generalmente cursa
de forma asintomatica, dado que la mayoria terminan
en fondo ciego; aunque, dependiendo de la anatomia, el
paciente presentara doble chorro miccional, infecciones de
orina o incontinencia urinaria, entre otras®.

Ante la presencia de un orificio perianal, sin precedente
de absceso, y por el cual se observa salida de liquido claro,
se debe sospechar una duplicacion uretral.
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Cuello vesical

Verumontanum

Figura 3  A) Cistoscopia: cateterizacion de la uretra duplicada. B) Sonda tipo Foley en uretra ortotopica y catéter de Fogarty a
través de uretra heterotopica. C) Incision en lambda perineal.

Figura 2 A) Cistouretrografia miccional: uretra normal y tra-
yecto fistuloso entre uretra posterior y periné. B) Fistulografia:
fistula uretral con dilatacion en sus dos tercios finales.
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