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RESUMEN

Las lesiones yatrogénicas del uréter son una de las complicaciones
potenciales de las resecciones de colon izquierdo, y han aumentado
con el uso de la laparoscopia. Cuando se reconoce la lesion en el acto
operatorio puede plantearse su reparacion inmediata.

Durante una sigmoidectomia laparoscopica se comprueba una
seccion parcial del uréter izquierdo con el dispositivo de sellado
(Ligasure®) que permanece unido por la cara mas retroperitoneal.

Mediante cistoscopia intraoperatoria se coloca un catéter
ureteral, que se tutoriza bajo vision directa por laparoscopia para
canalizar uréter y sobrepasar la seccion, y se realiza anastomosis
primaria término-terminal con monofilamento de 3/0 a puntos
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sueltos, protegida con parche de colageno-trombina (Tachosil™
Takeda).

Durante el postoperatorio presentd fiebre durante dos dias
tratada con antibioterapia empirica, sin foco. El resto de evolucion
sin incidencias, con alta a los diez dias con catéter ureteral y sondaje
uretral. A los veinte dias, la pielografia intravenosa muestra dilatacion
ureteral moderada con paso del contraste sin fugas. Se retira catéter
y sonda uretral. Tras nueve meses paciente asintomatica.

Las laceraciones parciales del uréter durante procedimientos
laparoscopicos pueden resolverse sin necesidad de conversion en
equipos con experiencia, cuando la deteccion de la lesion se realiza
durante el acto operatorio. Puede realizarse anastomosis primaria
tutorizada con catéter ureteral o reimplantacion del cabo seccionado
a la vejiga, por el riesgo de estenosis. En este caso, frecuentemente
necesita conversion por la dificultad del reimplante, aunque también
puede realizarse por via laparoscopica.

Palabras clave: uréter, lesion, complicaciones intraoperatorias,
laparoscopia, colectomia.
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ABSTRACT

latrogenic injury of the ureter is a known potential complication
of laparoscopic left-sided colectomy, and its incidence has increased
with the generalization of laparoscopy. When injury is recognized in
the intraoperative setting, immediate repair can be performed.

During laparoscopic sigmoidectomy, left ureter was injured with
Ligasure™ (almost a total circumferential transection), keeping both
ends attached by the posterior side.

A ureteral catheter was placed by cystoscopy, under direct vision
of laparoscopic team. Subsequently, we performed a primary end-to-
end anastomosis with monofilament single-stitches, guided by the
catheter, and suture vas covered with fibrin sealant patch (Tachosil™
Takeda).

In the postoperative course the patient presented fever for two
days that could be treated with antibiotics with no confirmed focus.
The rest of the postoperative course was uneventful. The patient was
discharged after 10 days, with vesical and ureteral catheters. 20 days
after surgery, intravenous pyelogram was performed, where mild
dilation of ureter. Both ureteral and vesical catheters were removed.
9 months after surgery, patient is asymptomatic.

Partial ureteral lacerations during laparoscopic procedures are
technically feasible for a laparoscopic repair in experienced teams,
without conversion if an intraoperative detection is possible. It can be
managed with direct suture of the laceration, placing a ureteric stent
via cystoscopy or reimplantation of ureter. In this case, the conversion
is more frequent due to the added difficulty.

Keywords: ureter, injury,
laparoscopy, colectomy.
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INTRODUCCION

Las lesiones yatrogénicas del uréter son una de las complicaciones
potenciales de las resecciones de colon izquierdo. De hecho, con
la generalizacion de la laparoscopia como abordaje del cancer
colorrectal, han aumentado su incidencia'. Entre un 8-9% de las
lesiones ureterales yatrogénicas suceden durante una reseccion
anterior o una reseccion abdominoperineal laparoscopica®

El escenario ideal en estos casos se plantea cuando se reconoce la
lesion durante el acto operatorio, y se puede reparar inmediatamente3,
pues es la mejor manera de prevenir una mayor morbilidad*
Habitualmente, es una de las razones de conversion, aunque en casos
seleccionados, fundamentalmente en equipos experimentados, la
reparacion puede completarse por via laparoscopica, sin necesidad
de convertir®.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 76 anos, diabética tipo I,
hipertensa, con IMC de 38,7 con una neoplasia de colon sigmoides
sin afectacion metastasica. Cabe destacar entre sus antecedentes
quirdrgicos la existencia de apendicectomia, colecistectomia,
hernioplastia umbilical y miomectomia uterina.
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Se plantea una sigmoidectomia laparoscopica (laparoscopia 3D)
bajo anestesia general, con neumoperitoneo estable a 14 mmHg
y técnica de cuatro trocares. El colon sigmoides presenta algunas
adherencias a la trompa de Falopio, que se liberan previamente
al abordaje medial de los vasos mesentéricos. Tras la ligadura con
clips y seccion de los mismos, asi como la seccion del cabo distal
del colon sigmoides con EndoGIA® de 60 mm (carga morada), se
comprueba la existencia de una seccion parcial del uréter izquierdo
con el dispositivo de sellado ligasure® que afecta a dos tercios de su
circunferencia, manteniéndose unido por la cara mas retroperitoneal.

Inmediatamente se avisa al urélogo, que realiza una cistoscopia
intraoperatoria en la que coloca un catéter ureteral, que se tutoriza
bajo vision directa por el equipo de laparoscopia para canalizar
ambos cabos ureterales y sobrepasar la seccion. Tras ello, se realiza
una anastomosis primaria término-terminal con monofilamento de
3/0 a puntos sueltos, y se cubre la misma con un parche de colageno-
trombina (Tachosil™ Takeda) como sellante. El procedimiento se
completa por via laparoscopica, realizando una anastomosis término-
terminal transanal, sin mayores incidencias.

Durante el postoperatorio la paciente presento fiebre durante dos
dias que fue tratada con antibioterapia empirica, sin que se confirmara
foco. El resto de evolucion postoperatoria curso sin incidencias, por
lo que marcho6 de alta a los diez dias con el catéter ureteral y sondaje
uretral. A los veinte dias tras la intervencion se realiz6 una pielografia
intravenosa en la que se puso de manifiesto una dilatacion moderada
del sistema excretor, proximal a la anastomosis, con paso del
contraste y sin fugas evidentes, por lo que el catéter y la sonda se
retiraron sin incidencias.

Tras nueve meses de evolucion, y después de recibir tratamiento
quimioterapico acorde con la estadificacion postoperatoria, no
cuenta sintomatologia relacionada con el sistema urinario.

IO

DISCUSION

Las laceraciones parciales o las lesiones térmicas del uréter con
los dispositivos de sellado durante los procedimientos laparoscopicos
son factibles de resolver sin necesidad de conversion, y pueden ser
una buena eleccion en equipos con experiencia, cuando la deteccion
de la lesion se realiza durante el acto operatorio. El manejo puede
realizarse mediante sutura directa de la seccion cuando ésta es
parcial, ayudado por un catéter ureteral que tutorice la via urinaria.
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En casos de transeccion completa del uréter, la tendencia es a realizar
una reimplantacion del cabo seccionado a la vejiga, por el riesgo de
estenosis postoperatoria. En este caso, frecuentemente se procede
a convertir por la dificultad sobreanadida del reimplante ureteral,
aunque hay equipos que han completado también el mismo por via
laparoscopica®.

Aunque los resultados a largo plazo de las reparaciones
laparoscopicas de las lesiones ureterales estan limitados por
publicaciones de series pequenas o casos aislados, sus resultados
parecen buenos’, siendo uno de los factores determinantes de la
posterior aparicion de complicaciones la deteccion y reparacion en el
mismo acto operatorio’.
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