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Varón de 73 años, con antecedente de pros-
tatectomía radical, que presenta abdominalgia y 
fecaluria. Se completa el estudio con tomografía 
computarizada con contraste administrado a través 
de sonda vesical, evidenciándose paso retrógrado 
de contraste a recto y sigma a través de una fístula 
vesicorrectal (Figura 1).

Dados los hallazgos descritos, se decide manejo 
quirúrgico con abordaje transrectal-transesfinterico 
posterior utilizando la técnica de York-Mason (Fi-
gura 2). Durante la cirugía se identifica una fístula 
uretro-cisto-rectal iatrogénica. Se realiza cierre del 
orificio rectal por planos y un refuerzo muco-muco-
so con sutura barbada. Posteriormente, se efectúa el 
cierre por planos musculares (esfínter anal interno, 
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esfínter anal externo y músculo puborrectal), y se 
realiza una colostomía de protección en asa.

Las fístulas rectourinarias iatrógenicas son una 
complicación grave y representan un desafío te-
rapéutico debido a la complejidad de las diversas 
técnicas quirúrgicas disponible y a su elevada tasa 
de recurrencia1. Esta complicación es infrecuente 
tras una prostatectomía radical, con una incidencia 
menor al 2% de los casos2. 

El abordaje transesfintérico posterior mediante 
la técnica de York-Mason se utiliza con frecuencia 
por su menor complejidad, buena accesibilidad, baja 
morbilidad y resultados satisfactorios, con tasas de 
curación superiores al 75%, considerándose un pro-
cedimiento seguro y eficaz3,4.

Figura 1. TC en que se evidencia 
paso retrógrado de contraste a recto 
y sigma a través de una fístula vesi-
correctal.
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Figura 2. Abordaje transrectal-transesfintérico posterior utilizando la técnica 
de York-Mason.
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