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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La cirugia ginecoldgica esta asociada con lesiones ureterales, con un rango de incidencia desde
el 0.1 al 1.5 % en procedimientos por patologia benigna y hasta un 5% en procedimientos
oncolégicos. En la tltima década es mas factible el tratamiento laparoscépico de las lesiones
ureterales.

Objetivo:
El namero de series y de pacientes dentro de estas es bajo, por ende revisamos el tratamiento y la
evolucion de pacientes sometidos a reimplantaciones ureterales laparoscépicas en los tltimos afos.

Material y método:

Retrospectivamente se tomaron 28 pacientes tratados con reimplantacion ureteral laparoscépica
en nuestro centro, en el periodo comprendido entre Noviembre 2007 y Febrero 2012, analizando
en cada caso la edad, antecedente quirtrgico, creatinina pre-operatoria, creatinina post-operatoria,
duracién de la cirugia, lado, presencia de fistula uretero-vaginal, complicaciones intra y post
operatorias, estancia hospitalaria, renograma isotépico en el seguimiento y urografia intravenosa
control a los 6 meses.

Resultados:

La edad media de los pacientes fue de 42 afios, los antecedentes quirtrgicos en el 84% de los casos
fue cirugia ginecolégica por patologia benigna o maligna y el 16% otro tipo de cirugia. 55 % de los
casos fueron izquierdos y 45% derechos. La creatinina media pre operatoria fue similar a la post
operatoria (0,95 y 0,94 respectivamente). El tiempo quirdrgico de 3h y 10 minutos, la reparacién
inmediata de la lesion solo se realiz6 en 3 pacientes, el resto fue de forma diferida. La presencia
de fistula vaginal se objetivo en 6 casos (21%). No hubo complicaciones intra o post operatorias
con una estancia media de 3,8 dias. El renograma isotépico en posteriores seguimientos (6 meses,
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anual) y urografia intravenosa de control a los 6 meses posterior a la cirugia fueron normales salvo
cambios post quirtrgicos.

Conclusiones:

La reimplantacion ureteral laparoscopica presenta excelentes tasas de éxito, baja morbilidad,
demostrado en el seguimiento de nuestros pacientes mediante urografia intravenosa y renograma
isotopico, haciendo a esta técnica minimamente invasiva un método efectivo para el manejo de la
estenosis ureteral iatrogénica.
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