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R I C A R D O B E R N A R D I 

GRAN FISTULA PROSTATO-PERINEAL POR 
LITIASIS PROSTATICA EN COMUNICACION 
CON LA VEJIGA, LA URETRA Y EL RECTO 

T ^ A e x t r e m a r a reza del c á ' c u l o p r o s í s t i c o , p r o p i a m e n t e d i cho , 
d e n t r o de la l i t iasis u r e t r a - p r o s t á t i c a , así c o m o el d e s a r r o l l o 

c o n s e c u t i v o de una g ran i islilla p r ó s t a i o - p e r i n e a l , de t a m a ñ o de u n a 
m o n e d a de vein te cen tavos , son r a z o n e s p o d e r o s a s que me inducen 
a m o l e s t a r la a t enc ión d e los d i s t i n g u i d o s colegas, en la r e u n i ó n 
de esta noche . 

L a s escasas pe ro in t e resan tes obs».rvaeiones sobre este t i p o de 
litiasis, d e b i d a s a G u y o n . G a y a , etc., en el e x t r a n j e r o y a los P r o -
fesores C a s t a ñ o , A s t r a l d i , F i g u e r o a A l c o r t a , y o t r o s más , en t re 
n o s o t r o s , me e x i m i r á n de e n t r a r en cons ide rac iones que n o sean las 
e s t r i c t amen te necesarias para el c o n o c i m i e n t o de este caso. S o l a m e n t e 
i g rega ré que, de las 1 7 obse rvac iones re fe r idas por el P r o f e s o r F igue -
roa A l c o r t a en el P r i m e r C u r s o p a r a G r a d u a d o s , d i c t a d o en la cá tedra 
del P r o f e s o r C a s t a ñ o , " n i n g u n a pertenece, t ex tua l e s pa l ab ra s , a casos 
de l i t ias is p ros t á t i ca en el s e n t i d o e t io lóg ico de la p a l a b r a ; t o d o s 
h a n síclo cá lculos -le la u retí a p ros t á í i ca , s e c u n d a r i a m e n t e i n t r o d u -
cidos, a l g u n o s d c n t i O de una celda p ros t á t i ca o a u n d e n t r o de U 
m i s m a g l á n d u l a , pe ro t o d o s h a n per tenec ido , en su o r igen , a la 
u r e t r a p r o s t á t i c a y , púr •on^auicnie. pam su estudio. deben cansí-

di'utr-ubicados en . >e s e g m e n t o de la uretra", 

E n c u a n t o al p resen te caso, si bien c o n s i d e r a m o s al cá lculo 
Je or igen ure t ra l , se h a d a b a a l o j a d o en p l e n a g l á n d u l a p ros t á t i ca , 
c o m p l e t a m e n t e s e p a r a d o de la u re t r a , y con u n p e q u e ñ o o r i f i c io de 
c o m u n i c a c i ó n v i s u a l i z a d o p o r el d e r r a m e del l í q u i d o i n s t i l a d o p o r 
Ja ure t ra , en el g r an t r a y e c t o p r ó s t a t o p e r í n e a l , en forma de uri peque -
ñ o c h o r r o y las radio-graf ías que e x h i b i r e m o s a con t inuac ión* 



H I S T O R I A C L I N I C A 

Se trata de A. M. , a rgent ino , de 2 3 años de edad. 
En i r e sus antecedentes personales, f igura como enfermedad de singular 

F o t o g r a f í a 1 

Enfermo de pié; se observa la talla hipogástrica; un gran hidro-
cele derecho y sus miembros inferiores deformados por la lesión 

medular. 

importancia , el desarrollo de una espina bi f ida sacra, del t ipo tumora l , al pare-
cer, según se desprende de los escasos datos que p u d o suminis t rar el dificil inte-
r rogator io . dada su cscasa lucidez mental , la localización de una cicatriz operator ia 



a nivel de aquella porción de la co lumna vertebral (ver f o t o g r a f í a s ) , y las 

radiografías . 
Manif ies ta que fué operado en 3 ocasiones: la vez cuando m u y niño, 

"de la co lumna ver tebra l" , y hace 10 años, ap rox imadamente , le practicaron 2 
intervenciones abdominales (resección del s impát ico?) cuyas cicatrices pueden obser-

Fotografía 2 
Enfermo de pié; se observa parte de la cicatriz operatoria reali-
zada en su niñez y las escaras sacro-coxigea y glúteas debidas a 

a su lesión medular. 

varse en las fo tog ra f í a s a d j u n t a s para t ra tar le : "ta incontinencia total de orina 
y parcial de materias fecales", que se remontan a sus pr imeros años de vida. 

En estas condiciones, lo vemos por primera vez en el Hospital P. I iori to 

hace I año y medio, ap rox imadamente . 



evisfa rgentina 

Vuelve 3 meses más tarde, quejándose de intensos dolores en la uretra produ-
cidos por una sonda a bequille N" 1 2, según calculamos, que le había sido colocada 
en un hospital vecina!, hacía 2 y medio meses, para tratarse la incontinencia de 
or ina; por la falta más absoluta de cuidados, la sonda se había incrustado de sales 

Fotografía 3 
Enfermo en decúbito dorsal con los muslos flexionados sobre el 
abdomen; se observa el gran hidrocele y un clamp curvo introdu-

cido por la fístula, en vía de cicatrización. 

y al intentar extraerla el p rop io enfermo, se r o m p i ó a nivel del meato uretra!, 
48 horas antes de nues t ro 2'-' examen: no sin dif icul tad, conseguimos sacarla 
mediante una pinza de Kocker, in t roducida por el meato. 



1 2 

C o n t i n u ó el en fe rmo su asistencia- muy espaciada, en el C o n s u l t o r i o Exte rno , 
du ran te 2 meses, a p r o x í m a d a m e n l e . para- reaparecer 1 año más larde en las 
.sigu jc-rj t es c o n d i c i o n sis i 

Manif ies ta que, desde hace 4 meses siente dolores de escasa intensidad en 
el periné y en ta uretra, y que. en el ú l t imo mes. observa una ulceración por 
delanle del ano, a tracés de (a cmd pierde laialmenie sBí orinas. 

Al examen de ¡a re«ión pecine.il. nos llama inmedia tamente la atención una 
superficie ulcerada s i tuada en el periné poster ior a 1 cen t ímet ro ¡pm delante 

del ano, del t a m a ñ o de una moneda de 20 centavas, de bordes irregulares, desco-
lor idos y esclerosos y por la cjne Huye abundan te orina con un fuer te olor 
amoniacal. 

En la p r o f u n d i d a d de la f ís tula , observamos un cuerpo ext raño, de color 
pardu/.co, de consistencia " p é t r e a " . irregular, muy f i j o . con Codos los caracteres-
de un eáku io . Previa extracción con pinza, por la f ís tula, obtenemos, una radio-
grafía simple en la que se observaba con toda mtide'/; la sombra calculosa por 
detrás y deba jo de! pubis, n i la glándula prostat ica. 

E! trayecto f is tu loso era de tal ampl i tud que permi t ía la cómoda intro-
ducción del dedo índice y su examen Ocular en toda su extensión, con ci enfe rmo 
en decúbito dorsaí. con ios muslos í lexionados sobre el abdomen, 

F o t o g r a f í a 4 
C á l c u l o de 4 cms, de a n c h o , 



La superficie interior, previa higiene, era roj iza, brillante, lisa, con 3 
orificios perfectamente reconocibles; el poster ior en comunicación con el ano, 
del t amaño de una lenteja y en el que cabía la p u n t a del dedo índice; el anterior 
y superior del tamaño, algo menor que una cabeza de fósforo . 

—Reacc ión de Wasserman y Khan débilmente posit iva. 
— U r e a en suero sanguíneo 0 .3 2 por mil gramos. 

Radiograf ía 1 

— C á l c u l o const i tuido, pr incipalmente, por sales de fosfa to de calcio y 
magnesio. 

El 5 de septiembre del corriente año le practicamos la talla hipogástrica 
sumamente dificultosa en v i r tud del pequeñís imo tamaño de la vejiga — n u e z 
g r a n d e — en completo estado de vacuidad desde el nacimiento. 

En los dias siguientes t ra tamos de precisar la situación y relación de las 
comunicaciones de la f ís tula prósta to-per íneal con los órganos vecinos, inyectando 
para ello una solución coloreada con azul de mctileno. po r dist intas vías. 



evista ^rgeníina 

Así, sí la inyectábamos por la sonda hipogástrica y observábamos la fístula, 
veíamos salir el l íquido por el orificio superior, vesical, exclusivamente; si lo 
instalábamos por la uretra aparecía ba jo la fo rma de un chorro f ino y potente 

perfectamente visible por el orificio uretral, únicamente, s i tuado en la pared 
an te r ior ; mientras que, por la f ístula posterior despedía materia fecal. 

La cis to-radiograf ía N " 1 obtenida de f rente con inyección por la sonda h ipo-
gástrica y habiendo t aponado suavemente la f ís tula próstato-períneal . con gasa 
permite observar una vejiga pequeña, en forma de embudo, con su ext remo infe-
rior afi lado, s i tuado en su cuello o más en su proximidad , por el que escapa e! 

i 



l iquido d^ contraste hacia aquella cavidad, teniendo el c o n j u n t o eí aspecto apro-
ximado de un reloj de arena. 

En la de perfi l N- 2, muy mala, no es posible llegar a n inguna observación. 

Para localizar mejor los trayectos de comunicación le colocamos a través 
de la f ís tula próstato-per ineal 3 estiletes metálicos y ob tuv imos las radiogra-
fías Nos. 3 y 4 en las que se visualiza el 1" de ellos, dirigido hacia la vejiga 

Radiograf ía 3 

y en contacto con la sonda; el 2", de pequeña curvadura, in t roducido en la 
fístula uretro-prostát ica, y el 3", de mayor curvadura , en la f ístula p rós ta to-
rectal. 

Con el p ropós i to de conocer exactamente la existencia real o aparente de los 
2 orilicios vesicales —vés ico uretral y vésico f is tu lar—- para los que solicito la 
colaboración de los colegas presentes, es que le hicimos estas 2 ure t ro-radíograf ías , 
( 5 y 6) que por ser poco nít idas, no nos aclaran, por cierto, la situación. 
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Sin embargo, una sonda uretral N" 1 "5 introducida por la í istula prós ta to-
vesical elimina perfectamente el l iquido inyectado por la sonda hipogástrica, 
mientras que el instilado por la uretra, estrecha (calibre 6 de Charr iere) sale 
por la f ís tula p rós ta to perineal en vez de hacerlo por cualquiera de las sondas 
anteriores. 

Radiograf ía N'J 4 

P r e g u n t o entonces a los d i s t inguidos colegas: 
¿Cuál es la r a zón para que el l íqu ido inyectado por la sonda 

hipogástr ica salga exclus ivamente por el orif icio vcsico-prostático 
y el inyectado por la uretra , lo haga por la f ís tula uret ro-prostá t ica , 
sin llegar a la vejiga, e independien temente u n o de o t ro? 

— ¿ E s que existe una doble comunicación vesico-uretral (la nor-
m a l ) y otra vésico-prostática, por decúbi to , debida al cálculo? 



evisfa J^rgentina 

de 
ta 17 

E s t a es, pg ra n o s o t r o s , la ve rdade ra s i t uac ión , que un e s t u d i o 

más c o m p l e t o p o d r í a precisar m e j o r : vale decir, que n o s h a l l a r í a m o s 

en presencia de u n a ve j iga m e d u l a r , p o r e sp ina b í f i d a sacra, con u n a 

g ran f í s t u l a p i ó s t a t o - p e n n c a l , de o r igen ca lcu loso , en c o m u n i c a c i ó n 

con la ve j iga , la u re t ra y el recto, e x i s t i e n d o u n doble orificio q u e 

p o n e en c o m u n i c a c i ó n a la ve j iga con la u r e t r a y la f í s t u l a p r ó s t a t o -

per inea l . 


