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UROLOGIA EN IMAGENES

“Fistula reno-duodenal en el contexto de un tumor renal.”

Xavier Ruiz Plazas, Antoni Viceng Viceng, Fernando Garcia Montes, José Miguel Mordn
Canis' y Mariano Ozonas Moragues.

Servicio de Urologia. Hospital Universitari Son Dureta. Palma de Mallorca.
Servicio de Cirugia'. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. Esparia.

Pcciente varén de 49 afios diagnosti-
cado de masa renal de polo superior derecho de
10x10x11.5 cm. cavitada y llena de gas con con-
tenido intestinal por fistulizacién a duodeno (Figura
1), miltiples adenopatias para-aérticas e hiliares y
moltiples nédulos pulmonares bilaterales con afec-
tacion pleural. Se propuso intervencion quirGrgica
paliativa con el fin de evitar posibles complicaciones
secundarias a la evolucién natural de la enfermedad,
realizandose nefrectomia ampliada derecha con lin-
fadenectomia regional e interaortocava, reseccion
parcial duodenal, sutura y exclusion completa del

duodeno mediante cierre con TEA post-pilérico y gas-
troyeyunostomia transmesocélica. FIGURA 2. TAC abdominopélvico 4 semanas tras la

intervencién. lecho quirdrgico sin imagenes sospecho-
sas residuales. Duodeno y gastroyeyunostomia per-
meables sin signos de extravasacion.

El posterior informe de anatomia patolégica
informé de carcinoma renal de células claras y seg-
mento duodenal con signos de peritonitis aguda y
fibrosis sin invasién tumoral. La Figura 2 muestra el
TAC post-operatorio que confirma estanqueidad de las
suturas intestinales y la ausencia de masas residuales.
En la actualidad el paciente se encuentra en tratamien-
to activo de sus metdstasis pulmonares con sunitinib.

Xavier Ruiz Plazas

Servicio de Urologia

Hospital Universitario Son Dureta
Andrea Doria, 55

07014 Palma de Mallorca. (Espanal.
xarupl@gmail.com

FIGURA 1.TAC abdominopélvico: Masa renal dere-
cha que infilira rodilla duodenal. Se observa la fistula
con el paso de gas y contenido infestinal al rifidn.
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