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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Presentamos en este video el caso de un varén de 55 afos afecto de fibrosis retroperitoneal
idiopética que tras fracaso de tratamiento conservador con corticoterapia y cateterismo doble J
preciso uretrolisis bilateral. La intervencién se llevé a cabo en dos tiempos mediante abordaje
laparoscépico.

Objetivo:
Valorar el abordaje laparoscopico en la resolucion quirtrgica de la fibrosis retroperitoneal

Material y método:

Con el paciente en dectbito lateral izquierdo y tras la colocacion de 4 puertos, procedemos a

la decolacion derecha e identificacion de la placa fibrosa. Tras la apertura del estuche fibroso

en su porcion préximal, localizamos el uréter y procedemos a su diseccién en sentido distal

hasta comprobar la ausencia de tejido fibroso. Una vez concluida la ureterolisis, realizamos la
intraperitonizacion del mismo reconstruyendo la linea de Told. Seis semanas después abordamos
el lado izquierdo, realizando idénticas maniobras.

Resultados:

El postoperatorio transcurrié con normalidad en ambos procedimientos. A lo 4 meses de la
segunda intervencion el paciente se encuentra asintomaético, con normalizacién de la funcién renal
y desaparicion de la ureterohidronefrosis.

Conclusiones:

El empleo de la laparoscopia en la resolucion de la fibrosis retoperitoneal puede ser una opcién que
debe ser meditada habida cuenta de la dificultad en la identificacion y diseccién de las estructuras
afectadas y en la necesidad de emplear dos tiempos.
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