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V-227 - ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTE CON DIVERTICULITISEN
SIGMA FISTULIZADA A ANEJO IZQUIERDO, UTERO Y VEJIGA URINARIA
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Resumen

Introduccion: En este video, presentamos el caso de una paciente con diverticulitis complicada en sigma por
fistulizacién avejiga urinaria, angjo izquierdo y Utero; que fue intervenida conjuntamente por 10s servicios de
Cirugia Colorrectal, Urologiay Ginecologia.

Caso clinico: Setrata de unamujer de 76 afos, hipertensa, diabéticay dislipémica; con antecedente de
diverticulitis Hinchey Il con fistula colovesical persistente. Debido ala ausencia de resolucion, se decide
intervencion quirudrgica realizando una sigmoidectomia robdtica con anastomosis colorrectal mecanica mas
exéresis en bloque de pastilla vesical con posterior rafia de lamismay, salpingooforectomiaizquierda con
sal pinguectomia derecha asociada. Se coloca la paciente en posicién de Lloyd-Davies modificaday serediza
Trendelenburg y lateral derecho. Se realiza sondaje vesical estéril y tutorizacién de Utero por parte de
Ginecologia. Intraoperatoriamente, seinicia con laidentificacion del uréter izquierdo y vasos gonadales. Se
secciona arteriay vena mesentéricainferior y se libera parietocdlico izquierdo y angulo esplénico. A
continuacién, Urologiarealizala reseccion de lafistula colovesical con la apertura de lavejiga urinaria,
identificacion de ambos orificios ureterales y rafia posterior. Seguidamente, Ginecologiareaiza

sal pingooforectomiaizquierda en bloque con pieza de cistectomia parcial y sigmoidectomia, ademas de
realizar sal pinguectomia derecha para prevencion del cancer de ovario. Finalmente, se compruebala correcta
vascularizacion del colon con verde de Indocianina, se realiza seccion de recto superior y colon sigmoidey,
anastomosis colorrectal mecanica termino-terminal con EEA de 29 mm, reforzada manua mente con V-lock.

Discusion: Lapaciente curso con ileo paralitico en el posoperatorio que se autolimitd. Seretird el drenaje
abdominal a quinto diay tuvo una correcta evolucion de |os parametros analiticos del protocolo de la Unidad
parala deteccién precoz de dehiscencia anastomética. Fue dada de alta con sonda vesical que se retir6 en
consultas de Urologiay actualmente sigue controles por Cirugia Colorrectal.
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