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INTRODUCCION

La fistula vesicocutanea es una complicacion muy infrecuente, originada tras fracturas pélvicas con afectacion de
la via urinaria baja y/o procesos urologicos que ocasionen estenosis uretral. La orina puede salir al exterior, o
acumularse previamente en zonas declives, ocasionando colecciones y/o abscesos

OBJETIVOS

Presentar un caso clinico sobre |la patologia descrita, sospecha diagndstica, asi como caracteristicas y manejo..

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Varon de 76 anos, con antecedentes de carcinoma prostatico (RTU + radioterapia y sondajes por retencion) y
artritis psoriasica (Metotrexate). Acude a Urgencias por dolor inguinocrural derecho de 2 semanas de evolucion
sin fiebre. A la exploracion fisica presenta signos flogoticos en regidon medial de muslo con 2 grandes
colecciones, dolorosas a la palpacion. La analitica muestra elevacion moderada de la PCR + leucocitosis con
neutrofilia y la ecografia, informa de posibles abscesos, finalmente confirmados mediante RMN con contraste.
Se drena urgentemente en quirofano + toma de muestras y se instaura doble antibioterapia empirica
Intravenosa (vancomicina + ceftriaxona).

Durante el postoperatorio se objetiva franca mejoria
clinica, pero drenaje continuo por la herida de liquido
amarillento claro (orina). El cultivo fue positivo para
Klebsiella aerogenes, se cambia antibioterapia a
Ertapenem, y se suspende Metotrexate. Ante la
sospecha, se interconsulta a Urologia y se realiza
sondaje urinario (disminucion llamativa del drenaje).
Finalmente, el diagnostico se confirma al ampliar

la RMN a la pelvis, analitica del liquido y uso de
colorante urinario (azul de metileno). La clinica se
resuelve en 2 semanas, manteniendo el plan. Tras
alta por COT, el paciente es derivado a Urologia
para tratamiento final.

CONCLUSIONES

Las fistulas vesicocutaneas pueden presentarse en pacientes con problemas uroldgicos recurrentes, con perdida
de calidad de vida asociada. La orina (inicialmente esteéril) da lugar a colecciones subcutaneas “frias” que, si se
sobreinfectan, producen abscesos. La sospecha, el estudio exhaustivo de los antecedentes y una meticulosa
exploracion fisica son necesarios para el diagnéstico. Este se confirmara con pruebas de imagen, analitica y el
uso de colorantes urinarios. El tratamiento inicial sera el de la coleccion/absceso (drenaje +/- antibioterapia), junto
con el sondaje vesical; posteriormente se atendera su causa.
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