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VIDEO

Abordaje minimamente invasivo de la
endometriosis profunda con compromiso rectal
y ureteral

https://youtu.be/qL3whID1lls
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INTRODUCCION

La endometriosis profunda es una forma
grave de endometriosis caracterizada por
la infiltracién de tejido endometrial mayor
de 5 mm debajo de la superficie peritoneal.
Esta condicion puede afectar estructuras
pélvicas como el recto y los uréteres, ge-
nerando dolor ciclico intenso y sintomas
urinarios o gastrointestinales.”” El trata-
miento quirurgico de esta patologia, espe-
cialmente cuando existe afectacion rectal y
ureteral, requiere un enfoque multidisci-
plinario preciso y una diseccién meticulosa
que preserve la funcion organica y reduzca
la morbilidad.** La cirugia minimamente
invasiva se ha consolidado como el aborda-
je de eleccion en la endometriosis compleja
debido a la mejor visualizacién anatémica,
la reduccién de la morbilidad posoperato-
ria y la optimizaciéon de la recuperacion.
El presente video muestra una técnica
quirtrgica de alta complejidad, que inclu-
ye la liberacién rectal y la reimplantacion
ureteral. Este material audiovisual puede
aportar evidencia técnica y educativa a la
comunidad coloproctoldgica.

DESCRIPCION DEL VIDEO

Paciente femenina de 47 afios, con in-
dice de masa corporal de 27 kg/m? y sin
alergias medicamentosas conocidas, que
consulté por dolor abdominal ciclico recu-
rrente refractario a 3 meses de tratamiento
médico. Entre sus antecedentes quirtrgi-
cos destacaban histerectomia subtotal por
miomatosis uterina, reduccién mamaria y
colocacion previa de catéter doble J dere-
cho por hidronefrosis secundaria a endo-
metriosis. La paciente no presentaba deseo
de fertilidad futura, por lo que se indico
tratamiento quirdrgico definitivo.

Se realizé acceso laparoscépico estandar.
La exploracion inicial evidencié implantes
endometridsicos ovaricos bilaterales y ad-
herencias densas que comprometian recto
y paredes laterales de la pelvis. Se realiz6
disecciéon medial del mesocolon sigmoi-
des y mesorrecto utilizando dispositivos
de energia, seguida de liberacién de los
ovarios de la cara anterior del colon y rec-
to. Posteriormente, se identificé y liberd
el uréter izquierdo de adherencias a la pa-
red rectal. A continuacién se completo la
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ooforectomia izquierda mediante diseccién combinada con
tijera y energia.

En el uréter derecho se identificé el compromiso endome-
triésico severo con fibrosis extensa. Se realiz6 seccién del
segmento afectado, extraccion del catéter doble J y ligadura
del mufidn ureteral distal. La integridad del tracto urinario
proximal fue confirmada mediante prueba hidroneumatica.
Se completd la ooforectomia derecha y, posteriormente, la
reseccion de un implante endometridsico localizado en la
pared del cuello uterino. Se realizaron colpotomia y traque-
lectomia seguidas de cierre de la cupula vaginal.

Para la reconstruccion urinaria, se efectué movilizacion ve-
sical y anastomosis ureterovesical laparoscdpica utilizando
puntos separados de Vicryl® sobre un tutor ureteral. El pro-
cedimiento concluyd con la colocacién de un drenaje en el
lecho quirurgico.

La evolucién posoperatoria fue favorable, con alta al primer
dia postoperatorio sin complicaciones. La sonda vesical fue
retirada a los 15 dias y en el seguimiento la paciente perma-
necia asintomdtica y sin requerimiento de analgesia.

CONCLUSIONES

La cirugia minimamente invasiva para la endometriosis pro-
funda con compromiso rectal y ureteral es factible y segura
en pacientes seleccionados cuando es realizada por un equi-
po multidisciplinario experimentado. La identificacién ana-
témica precisa y una técnica quirtrgica meticulosa son fun-
damentales para minimizar la morbimortalidad, preservar la
funcién organica y mejorar la recuperacién posoperatoria.

ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO DE LA ENDOMETRIOSIS PROFUNDA
Montero Quiroga F, et al.

VIDEO

Este caso demuestra la factibilidad técnica del abordaje la-
paroscopico combinando adhesiolisis, reseccion anexial, tra-
quelectomia y reimplante ureteral, con adecuados resultados
perioperatorios y funcionales incluso en presencia de com-
promiso ureteral severo.
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