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MÁGENES EN PEDIATRÍA
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orina  o  incontinencia  urinaria,  entre  otras3.
l  absceso  y/o  fístula  perianal  en  los  niños  es  una  de  las
nfermedades  más  habituales  que  se  observan  en  los  centros
uirúrgicos  pediátricos.  La  mayoría  de  los  casos  se  diagnos-
ican  en  varones  menores  de  un  año1.  Presentamos  el  caso
e  un  paciente  con  sospecha  de  fístula  perianal,  siendo  otro
l  diagnóstico  definitivo.

Varón  de  10  meses  derivado  desde  otro  centro  por  sos-
echa  de  fístula  perianal.  Antecedente  de  2  infecciones
rinarias.  Además,  refieren  sus  padres  que  de  forma  espo-
ádica,  al  final  de  la  micción,  emite  una  gota  de  líquido
ransparente  por  el  periné.  A  la  exploración  se  observa
equeño  orificio  perianal  en  hora  dos  en  posición  de  lito-
omía  (fig.  1).  La  ecografía  abdominal  y  del  aparato  urinario
esultaron  normales.  La  cistouretrografía  miccional  mues-
ra  uretra  normal  con  uretra  accesoria  en  «Y» con  trayecto
osterior,  terminando  en  periné.  La  fistulografía  confirma
l  trayecto  de  la  uretra  accesoria  hacia  uretra  posterior
fig.  2).  Con  el  diagnóstico  de  duplicación  uretral  se  rea-
iza  una  incisión  en  lambda  perineal,  previa  cateterización
e  la  uretra  ortotópica  con  una  sonda  tipo  Foley  y  hetero-
ópica  con  un  catéter  de  Fogarty  bajo  visión  cistoscópica,
bservando  el  orificio  uretral  heterotópico  que  desemboca
∗ Autor para correspondencia.
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igura  1  A)  Inspección  perianal  en  litotomía:  orificio  peria-
al en  hora  dos.  B)  Salida  de  líquido  claro  a  través  del  orificio
stuloso.

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

La  duplicación  uretral  es  una  malformación  congénita
xcepcional  de  predominio  masculino2. Generalmente  cursa
e  forma  asintomática,  dado  que  la  mayoría  terminan
n  fondo  ciego;  aunque,  dependiendo  de  la  anatomía,  el
aciente  presentará  doble  chorro  miccional,  infecciones  de
Ante  la  presencia  de  un  orificio  perianal,  sin  precedente
e  absceso,  y  por  el  cual  se  observa  salida  de  líquido  claro,
e  debe  sospechar  una  duplicación  uretral.
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Figura  3  A)  Cistoscopia:  cateterización  de  la  uretra  duplicada.  B)  Sonda  tipo  Foley  en  uretra  ortotópica  y  catéter  de  Fogarty  a
través de  uretra  heterotópica.  C)  Incisión  en  lambda  perineal.

Figura  2  A)  Cistouretrografía  miccional:  uretra  normal  y  tra-

1

2

3

yecto fistuloso  entre  uretra  posterior  y  periné.  B)  Fistulografía:
fístula  uretral  con  dilatación  en  sus  dos  tercios  finales.
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