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PRESENTACIÓN DE 
CASO  

• Masculino de 69 años con antecedente de 
diabetes quien ingresa por ACV. 

• Durante su internación presenta síndrome febril 
asociado a dolor abdominal difuso con 
laboratorios que reportan leucocitosis con 
neutrofilia. 
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS 

• ECOGRAFÍA ABDOMINAL: colección hipoecogénica en fosa iliaca 
derecha de márgenes mal definidos, con ecos internos (flecha 
naranja).  

• TC DE ABDOMEN CON CONTRASTE : colección liquida con realce 
periférico a nivel hipogástrico y paravesical derecho (b) que se 
extiende hacia la fosa iliaca homolateral y se asocia a pequeña 
colección pararectal derecha (a). 

a b 
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS 

• RMN DE PELVIS CON CONTRASTE : Trayecto fistuloso transesfinteriano 
anal que se origina en hora 6 (a), asociado a colección liquida entre el 
musculo puborectal y el esfínter externo a derecha (c), extendiéndose en 
sentido anterior de los músculos pubo-anal y pubo-prostático 
homolateral hacia el espacio prevesical donde se evidencia otra colección 
que se extiende por detrás del musculo recto anterior (grado 5). (b) 

a b 
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La fistula perianal es una de las enfermedades perianales benignas 
más comunes, tiene gran impacto en la morbilidad incluyendo 
síntomas como dolor local, inflamación, drenaje purulento e 
incontinencia, disminuyendo la calidad de vida. 

Si bien se puede presentar en cualquier edad, tiene mayor incidencia 
en hombres entre los 30 a 50 años. Se considera que la mayoría son 
de origen idiopático, sin embargo, aumenta el riesgo en pacientes con 
enfermedad de Crohn, infecciones pélvicas, diverticulitis o quienes 
haya recibido radiación en la región pélvica. 

La resonancia magnética es el estudio de elección de las fistulas 
perianales ya que permite identificar su recorrido, evaluar las 
relaciones anatómicas, trayectos secundarios y abscesos asociados. La 
misma es sumamente importante para definir tratamiento.  

La importancia del caso presentado es la asociación de la fistula 
perianal con colección prevesical. 
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CONCLUSIONES 
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Dado que la fistula perianal es una enfermedad de 
alta morbilidad, resulta de vital importancia su 
diagnóstico oportuno, siendo la RMN el estudio de 
elección, ya que permite caracterizar el trayecto 
fistuloso así como sus complicaciones asociadas y por 
lo tanto definir el manejo quirúrgico apropiado. 
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