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Resumen

Introduccion: En este video, presentamos el caso de una paciente con diverticulitis complicada en
sigma por fistulizacion a vejiga urinaria, anejo izquierdo y utero; que fue intervenida conjuntamente
por los servicios de Cirugia Colorrectal, Urologia y Ginecologia.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 76 afios, hipertensa, diabética y dislipémica; con
antecedente de diverticulitis Hinchey II con fistula colovesical persistente. Debido a la ausencia de
resolucion, se decide intervencion quirdrgica realizando una sigmoidectomia robdtica con
anastomosis colorrectal mecanica mas exéresis en bloque de pastilla vesical con posterior rafia de la
misma y, salpingooforectomia izquierda con salpinguectomia derecha asociada. Se coloca la
paciente en posicidon de Lloyd-Davies modificada y se realiza Trendelenburg y lateral derecho. Se
realiza sondaje vesical estéril y tutorizacion de tutero por parte de Ginecologia.
Intraoperatoriamente, se inicia con la identificacion del uréter izquierdo y vasos gonadales. Se
secciona arteria y vena mesentérica inferior y se libera parietocolico izquierdo y angulo esplénico. A
continuacién, Urologia realiza la reseccion de la fistula colovesical con la apertura de la vejiga
urinaria, identificacion de ambos orificios ureterales y rafia posterior. Sequidamente, Ginecologia
realiza salpingooforectomia izquierda en bloque con pieza de cistectomia parcial y sigmoidectomia,
ademas de realizar salpinguectomia derecha para prevencién del cancer de ovario. Finalmente, se
comprueba la correcta vascularizacion del colon con verde de Indocianina, se realiza seccion de
recto superior y colon sigmoide y, anastomosis colorrectal mecénica termino-terminal con EEA de 29
mm, reforzada manualmente con V-lock.

Discusion: La paciente curso con ileo paralitico en el posoperatorio que se autolimito. Se retiré el
drenaje abdominal al quinto dia y tuvo una correcta evolucién de los parametros analiticos del
protocolo de la Unidad para la deteccion precoz de dehiscencia anastomética. Fue dada de alta con
sonda vesical que se retiré en consultas de Urologia y actualmente sigue controles por Cirugia
Colorrectal.
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