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Pochi eventi operatori provocano un grado di ansia nel
chirurgo e in tutto il personale della sala operatoria
come quello di una lesione iatrogena inaspettata.

Entrano in gioco considerazioni sullo stato del paziente,
Il rincrescimento per avere causato il danno, la
consapevolezza sulla propria competenza e
naturalmente il rischio medico 7z legale.



Quale tipo di chirurgia € maggiormente
chiamata in causa nelle lesioni urinarie?

Manovre chirurgiche di tipo

m Ginecologica

m Urologica

1 VVascolare

m Digestiva




Nonostante la posizione anatomica con la protezione
dei muscoli dorsali, della colonna vertebrale e dei
muscoli addominali antero-lateralmente

| UBetere specialmente pelvico
e quello piu interessato
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In un articolo del Dr. Monaghan del 1996: “ a volte é
impossibile riconoscere microlesioni ureterali che
daranno in seqguito segno di se” perpetuando le
considerazioni di Sir Thomas Spencer Wells che nel 1884
diceva:’..temo che nonostante la massima attenzione
possa essere un incidente occasionalmente inevitabile

Nonostante passato piu di un secolo
il problema é ancora attuale!!




Procedure che possono provocare lesione ureterale

Chirurgia Urologica a
cielo aperto

Linfectomie
Nefrectomie
Correzione varicocele
Prostatectomia

Adenomectomia prostatica
transvescicale

Cistectomie parziali o
totali

Ureterolitotomia
Diverticulectomia

Procedure
Endo -urologiche

Ureteroscopia
Cateterismo ureterale
Resezionl transuretrall

Sospensione del collo
vescicale



Procedure che possono provocare

lesione ureterale
Chirurgia Chirurgia
Ginecologica Vascolare ed Ortopedica
Isterectomia semplice o Ricostruzioni
radicale ma anche aorto-iliache
Vg Simpaticectomia
Ovar.lectomla. Ricostruzione anca e
Salpingectomia hacino

Colporraffia anteriore Ricostruzione colonna



Procedure che possono provocare
lesione ureterale

Chirurgia Generale

Laparotomie

Resezioni coliche Tutta la chirurgia
Resezioniaddomino- effettuata per via
perineali Laparoscopica

Appendicectomia

Procedure di
Radiologia
Interventistica
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Vescica piena

Decorso
uretere
attraverso

la pelvi

A e v. iliache interne

A. e v. iliache comuni




La preparazione chirurgica di alcune
sedi puo determinare vari tipi di lesioni

A- vasi gonadici

B- legamento largo

C- fossaotturatoria

D zlegamenti laterali retto
E- vasi mesenterici inferiori
F- cresta iliaca

G- arteria uterina

H- fornice vaginale




Alcune considerazioni iniziali...

La diffusione della laparoscopia ha favorlto

I 6 AOI Adll® lesioni iatrogene AAT 1 6 O
ma al contrario | 60 E1 A Hdl&lesidm causate
In chirurgia open sono diminuite

Allo stessotempo il progredire della tecniche
laparoscopiche e A A éntodurologia hanno reso
Il trattamento delle lesioni stessesicuro e meno
aggressivo



Fattori di rischio obiettivi”

Tumori maligni localmente avanzati
Emorragie massivantra-operatorie

Aderenze da precedenti interventi di chirurgia
addominale e pelvica

Malattie inflammatorie
Ascessi pelvicl
Trattamento dopo Radioterapia
Obesita



Fattori di rischio’soggettivi’

Mancanza di programmazione preoperatoria
multidisciplinare

) T OAOOAT O AEEOOOCEAI OC
Mancato riconoscimento intraoperatorio



Quadro clinico e valutazioni diagnostiche

Febbre

Dolore lombare
Pielonefrite

Anuria

lleo paralitico

Urinomi

Peritonismo

Fistole

Sanguinamenti

Ematomi retro-peritoneali



Fattori che influenzano la gestione della lesione

( nel 3350% intraoperatorio
mentre la restante percentuale nelle successive 48 ore ma
con tempo medio di 5 giorni)

( gravita ed estensione)

della lesione ureterale



Frequenza del tipo di lesione (in ordine decrescente)

Legatura
Kinking mediante sutura
Sezione ed avulsione
Sezione parziale
Compressione
Devascolarizzazione






