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URETEROSTOMIA CUTANEA
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Resumen

Introduccion: La técnica laparoscopica realizada en el ambito de cirugia urgente presenta un alto
nivel de evidencia con respecto a la cirugia abierta en cuanto a disminucion de morbilidad
quirdrgica, dolor posoperatorio y tiempo de estancia hospitalaria, por lo que es la técnica de
eleccién en casos favorables.

Caso clinico: En este caso se nos presenta un cuadro obstructivo de mas de 48h de evolucion no
resuelta tras manejo conservador debido a una adherencia a nivel de ileon terminal en el contexto
del lecho de ureterostomia derecha previa actualmente no funcionante. Se decide realizacion de
laparoscopia exploradora urgente como primer abordaje. Se realiza laparoscopia exploradora
mediante la introduccion de un primer trocar 6ptico supraumbilical de 11 mm mediante la reduccion
de saco herniario de hernia M2W1; colocacién de resto de trocares bajo vision directa 5 mm en FII y
el ultimo de 5 mm en vacio izquierdo evitando la ureterostomia izquierda. Durante este proceso se
realiza un estudio exhaustivo de todo el intestino delgado hasta alcanzar el cambio de calibre
hallandose una torsidn intestinal a ese nivel debido a una adherencia del intestino a uréter.
Procedemos a punto de refuerzo en serosa de asa liberada y tras consenso junto a Urologia se
decide reseccion del uréter derecho junto a adhesiolisis. Se continua el resto del estudio con
comprobacién de hemostasia y adecuada vascularizacion de intestino comprometido. El paciente es
dado de alta a las 48 h de la intervencion con trénsito a heces y tolerando dieta oral.

Discusion: La laparoscopia exploradora es la técnica de eleccion en cirugia urgente siempre y
cuando el paciente se encuentre estable y sea técnicamente posible ante un cuadro de bridas no
resuelto mediante manejo conservador. En caso de no ser posible la resolucion por esta via permite
decidir la incision mas adecuada y el tamafo necesario de la misma.
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