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Resumen de comunicación:
Introducción:
La lesión ureteral izquierda durante la resección sigmoidea laparoscópica en pacientes con 
enfermedad diverticular es una de las complicaciones más temidas en este tipo de intervenciones 
y supone una de las principales causas de conversión a cirugía abierta. Con el objeto de disminuir 
este tipo de lesiones se han propuesto diversas técnicas para la identificación intraoperatoria de los 
uréteres en pacientes con antecedentes de procesos inflamatorios pélvicos, como por ejemplo stents 
o sustancias colorantes, presentando resultados poco consistentes. 

Objetivo:
Con esta presentación se pretende demostrar que la reparación ureteral laparoscópica tras lesión 
iatrogénica es factible y segura. 

Material y método:
Se presenta el caso de una paciente de 77 años de edad que consulta por diarreas de 2 años 
de evolución y que en la colonoscopia se visualizan dos pólipos vellosos con displasia severa. 
Se programa para sigmoidectomía laparoscópica. Durante la intervención se produce como 
complicación una sección completa del uréter izquierdo. Se marcan tanto el extremo distal como 
el proximal con clips de hemostasia y una vez realizada la resección sigmoidea se procede a su 
reparación. Para ello se tutoriza el uréter con un catéter doble “J” y se realiza sutura termino-
terminal manual con puntos sueltos de material monofilamento de reabsorción rápida de 5/0. La 
paciente presenta buena evolución postoperatoria retirándose la sonda vesical al segundo día. 
Se realiza urografia intravenosa de control observando una morfología ureteral sin alteraciones 
significativas.
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Resultados:
Se presenta el vídeo de la intervención destacando los pasos más relevantes de la misma y 
explicando la técnica utilizada.

Conclusiones:
La reparación ureteral laparoscópica es factible y segura en manos expertas y permite al paciente 
beneficiarse de las ventajas del abordaje laparoscópico al evitar una conversión a cirugía abierta.


