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RESUMEN: Se describe el caso de un paciente masculino de 72 años con diagnóstico de 

crecimiento prostático benigno obstructivo, a quien se le realizó inyección intraprostática 

de etanol por vía transrectal. Presentó como complicación perforación de pared anterior 

de recto, con posterior formación de fístula uretro-rectal. En el momento del diagnóstico 

se realizó derivación urinaria y digestiva. A los 3 meses, se completó enucleación 

prostática, más rafia primaria de recto y cápsula prostática, con evolución satisfactoria. 
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ABSTRACT: The case of a 72-year-old male patient diagnosed with obstructive benign 

prostatic enlargement, who underwent transrectal ethanol injection, is described. He 

presented as a complication perforation of the anterior wall of the rectum, with posterior 

formation of urethro-rectal fistula. Urinary and digestive shunting was performed at the 

time of diagnosis. At 3 months, prostatic enucleation, more primary raffia of the rectum and 

prostatic capsule were completed, with satisfactory evolution. 
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INTRODUCCIÓN 

     La inyección intraprostática de etanol ha 

sido usada como terapia alternativa en 

pacientes con síntomas urinarios bajos 

secundarios a crecimiento prostático 

benigno, en especial en aquellos con 

comorbilidades severas que contraindiquen 

la cirugía, teniendo en cuenta que por ahora 
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su uso debe limitarse a enyasos clínicos con 

un nivel de evidencia 3 y un grado de 

recomendación C 1. No obstante; los estudios 

iniciales han mostrado que la ablación de la 

próstata a través de la administración de 

alcohol intraprostático por vía transuretral, 

transrectal o perineal es un procedimiento 

que puede realizarse de manera ambulatoria, 

reduce la sintomatología obstructiva y mejora 

los parámetros miccionales en hombres con 

patología prostática 2-14. También, se han 

descrito complicaciones graves como 

necrosis vesical, estenosis ureteral y 

prostatitis enfisematosa 1, 13, 15, 16. En este 

trabajo se describe un caso de perforación 

rectal posterior a la inyección intraprostática 

de etanol, complicación rara, no descrita en 

la literatura. 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

     Paciente masculino de 72 años, con 

cateterismo vesical permanente, durante año 

y medio, por patología prostática obstructiva 

con volumen de 63.35 cc (Figura 1), a quien 

se le ofrece inyección transrectal de etanol 

(líquido al 95%) ecoguiada para retiro de 

sonda uretrovesical (suv) y mejora de calidad 

de vida como alternativa terapéutica a la 

cirugía, la cual se efectúa con una dosis del 

25% del total del tamaño prostático, dividida 

en tres punciones para cada lóbulo, previa 

aplicación de anestesia local, manejado de 

manera ambulatoria con antibioticoterapia 

profiláctica y analgésicos vía oral.  

     El paciente tiene una evolución tórpida. Al 

cuarto día presenta fiebre de 39ºC, al 

séptimo día piuria y leucocitosis (26.500x 

mm3) a predominio de neutrófilos (90%), por 

lo que se hospitaliza para antibioticoterapia 

endovenosa con ceftriaxone (1 gramo cada 

12 horas) y amikacina (1 gramo diario). Al 

décimo segundo día persisten los síntomas, 

y se asocia neumaturia, por lo que se realiza 

tacto rectal y anoscopia, con lo que se 

diagnóstica perforación de 1 cm en pared 

anterior de recto con comunicación a uretra 

prostática, por lo que se realiza derivación 

digestiva tipo colostomía en asa y derivación 

urinaria tipo cistostomía percutánea, de 

emergencia. Luego se efectúa resonancia 

magnética de pelvis sin evidencia de 

colección, rotando antibióticos a imipenem 

(500 mg cada 6 horas por 14 días) y 

vancomicina (1 gramo cada 12 horas por 14 

días), con lo cual tiene mejoría clínica y 

corrección de los parámetros de laboratorio 

siendo egresado al día 30 de su 

hospitalización.  

     Tres meses después del procedimiento, al 

examen físico, la fístula uretro-rectal se ubica 

a 6 cm del margen anal. El ecosonograma 

transrectal revela una próstata de 26.08 cc 
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(Figura 2), con reducción de más del 50% de 

su volumen inicial. Se realiza 

uretrocistoscopia que evidenció orificio 

fístuloso    de   5  mm   en    piso    de   uretra  

prostática (Figura 3), y presencia de sólo el 

lóbulo prostático derecho (Figura 4). La 

uretrocistografía retrograda confirma estos 

hallazgos (Figura 5 y 6).   

 

 

 

Figura 1. Ecosonograma transrectal pre-inyección de etanol. 

 

 

 

Figura 2. Ecosonograma prostático post-inyección de etanol. 
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Figura 3. Uretrocistoscopia en uretra prostática (piso). 

 

 

Figura 4. Uretrocistoscopia en uretra prostática (lumen). 

 

 

Figura 5. Uretrocistografía retrograda. LP (lóbulo prostático derecho); UA (Uretra anterior). 
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Figura 6. Uretrocistografía retrograda. V (Vejiga); EC (Extravasación de contraste a vía digestiva);  

LP (Lóbulo prostático derecho). 

 

     En vista de los hallazgos, se realiza 

incisión de pfannestiel, disección del espacio 

de Retzius, ligadura de complejo venoso 

dorsal de Santorini, apertura de cápsula 

prostática, enucleación de remanente 

prostático derecho, excisión de bordes de 

fístula en piso uretral, rafia primaria en tres 

planos, de recto y uretra, y cierre de cápsula 

a puntos simples separados con sutura de 

ácido poliglicólico 2-0. El tejido extraído era 

pequeño, blando, ovalado, con adherencias, 

de color parduzco, con un peso de 10 

gramos. El estudio histopatológico informó 

hiperplasia prostática glándulo-estromal, con 

glándulas atróficas e inflamación crónica. El 

paciente presenta evolución clínica 

satisfactoria, con cistoscopia y prueba 

colorimétrica con azul de metileno negativa, 

sin evidencia de fuga de orina hacia recto, 

con un seguimiento de un año y seis meses. 

 

DISCUSIÓN 

     La inyección intraprostática de etanol es 

una alternativa de tratamiento, en fase 

experimental, en el crecimiento prostático 

benigno obstructivo 1, con una amplia gama 

de complicaciones 2, 13. Sin embargo, existen 

diversos trabajos que reportan resultados 

satisfactorios con esta modalidad de 

tratamiento 2-14. 

     Zvara y cols. 17 describen 

histológicamente, en las muestras extraídas 

de próstata post-inyección de etanol, 

necrosis coagulativa con un proceso 
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inflamatorio y áreas focales de hemorragia. 

Goya y cols. 10 observaron fibrosis con atrofia 

ductal 6 meses después de la inyección de 

etanol a la próstata, lo cual se corresponde 

con los hallazgos de nuestro caso. 

     En la literatura, las complicaciones más 

graves descritas son una necrosis vesical 

que ameritó derivación urinaria y una 

estenosis ureteral que necesitó un reimplante 

1, 13, 15. Además, se reportó un caso de 

prostatitis enfisematosa y absceso testicular 

posterior a inyección intraprostática de 

etanol, en el cual se realizó orquiectomía 

simple y drenaje de absceso transuretral 16. 

Sin embargo, no se encontró en la literatura 

casos sobre perforación rectal y fístulas 

uretrorectales como el que nos ocupa. 

     Las fístulas uretrorectales son una 

complicación poco común en los 

procedimientos urológicos, como resecciones 

transuretrales de próstata y prostatectomías 

radicales, pero con severas consecuencias 

cuando se presentan, donde no hay un 

consenso en el abordaje quirúrgico para su 

reparación, teniendo como opciones: las vías 

transabdomino-pélvica (utilizada en nuestro 

caso), perineal, transanal y transesfinteriana. 

Los estudios consultados recomiendan 

esperar por lo menos 90 días luego de 

diagnosticada la perforación rectal para que 

el proceso inflamatorio local disminuya 

sustancialmente, y después realizar una 

cirugía reparadora definitiva de la fístula 18-21, 

que permita al paciente estar 100% 

continente y sin recidiva de la misma, lo cual 

se logró en nuestro paciente, con un año de 

seguimiento. 

     En la búsqueda de optimizar este 

procedimiento, Larson y cols. 22 describen 

una técnica con alcohol en gel, usando 

diversas vías de administración (perineal, 

transrectal y transuretral), la cual dió buenos 

resultados en cuanto a eficacia (similares a 

los descritos) y a mejor tolerancia, ya que no 

hubo lesiones extraprostáticas debido a la 

falta de diseminación del material por su 

viscosidad, por lo que debería tomarse en 

cuenta esta presentación para futuras 

aplicaciones. 

 

CONCLUSIONES 

     El manejo de los síntomas urinarios bajos 

secundarios a crecimiento prostático benigno 

de manera mínimamente invasiva con 

inyección de etanol intraprostático es una 

alternativa terapéutica, no exenta de 

complicaciones, por lo que hay que tener 

precaución con el uso de esta sustancia y 

conocer el manejo de los posibles efectos 

adversos.  
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