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Resumen de comunicación:
Introducción:
 Las principales causas de estenosis ureteral son la iatrogenia, y la patología infecciosa como 
la tuberculosis (TBC) genitourinaria, la cual es una enfermedad emergente que puede dar 
lugar a lesiones crónicas en la vía urinaria. Ammbos tipos de estenosis pueden ser abordadas 
laparoscópicamente con ventajas sobre la vía clásica abierta

Objetivo:
Presentar la técnica de reimplantación ureteral vía laparoscópica por estenosis secundaria a TBC y 
lesión iatrógena por cirugía ginecológica

Material y método:
Caso 1: Paciente varón de 65 años con estenosis del tercio distal del ureter izquierdo de 3 cm 
secundario a patología tuberculosa. Caso 2: Mujer de 45 años con estenosis y fistula uretero 
vaginal derecha secundaria a histerectomía laparoscopica. En ammbos casos se realiza un abordaje 
laparoscópico transperitoneal para conformar una vejiga psoica y anastomosis directa extravesical.

Resultados:
Retirada de catéter doble “j” en tres semanas en ambos casos, sin presentar datos de fístulas 
urinarias, 

Conclusiones:
La cirugía laparoscópica se va aplicando cada vez a un mayor número de patologías siendo la 
cirugía reconstructiva donde más opciones pueden encontrar.




