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Resumen

Objetivos: Habitualmente, las opciones quirdrgicas para los tumores malignos del angulo esplénico (AE)
incluian la colectomia subtotal o la hemicolectomiaizquierda ampliada. Esta descrito que un tumor maligno
de AE puede ser abordado con seguridad realizando reseccion segmentaria de colon, presentando resultados
oncol dgicos similares alos de procedimientos anteriores. Es necesario realizar una adecuada linfadenectomia
mediante la diseccion del tejido en el origen de la arteria colicamediay la arteria mesentéricainferior, pero
preservando ambas y seccionando laramaizquierda de la arteria célicamediay la arteria célicaizquierda en
su origen. Por esta razon, hemos observado que lainyeccién peritumoral de verde de indocianina (ICG) al
inicio del procedimiento quirdrgico podria determinar una linfadenectomia adaptada en funcion de lavia
linfatica de cada tumor individual. El ICG también es (til para evaluar lavascularizacion del colon para
realizar anastomosis.

Métodos: Presentamos el caso de un varén de 71 afios, con antecedente de nefrectomia derecha por neoplasia.
Es diagnosticado un cancer asintomatico en AE del colon por TAC de formaincidental, en el seguimiento
por Urologia. En la colonoscopia observan un gran pdlipo con displasia de alto grado y un adenocarcinomain
situ.

Resultados: Intraoperatoriamente, identificamos lalesion tatuada con tinta a nivel de AE, inyectamos ICG
peritumoral en € tejido subseroso. Para permitir que el 1CG se extendiera e identificara el patrén linfético de
esta zona del colon, realizamos un abordaje medial através del plano anatémico quirdrgico preservando €l
drengje linfatico y los principales vasos de la zona. Después de 15-20 minutos, €l |CG se difundi6 haciala
arteria mesentéricainferior; luego, se realiz6 unalinfadenectomia en su origen y se secciona el origen dela
arteria célicaizquierda junto con esos ganglios linféticos. Se realizd unalinfadenectomiaen €l origen de la
ramaizquierda de la arteria colicamedia sin disecar €l tejido en € origen de la arteria célicamedia. Se
realiz6 una angiografia de fluorescencia con |CG para evaluar la vascularizacion y determinar € area para
realizar una anastomosis intracorpérea latero lateral, utilizando una endograpadoralineal y una sutura
barbada absorbible para el cierre de la enterotomia. No se observaron complicaciones postoperatoriasy el
paciente fue dado de alta al cuarto dia. La anatomia patol 6gica reportd adenocarcinoma moderadamente
diferenciado sin inestabilidad de microsatélites, 20 ganglios linféticos sin datos de metéstasis, pT2NO. En €l
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seguimiento alos 6 meses de laintervencidn no ha habido complicaciones.

Conclusiones: Lareseccion segmentariadel colon paralos tumores de AE es un procedimiento seguro con
resultados oncol 6gicos equival entes a resecciones mas amplias. El mapeo linfético con ICG permite una
linfadenectomia adecuada y adaptada a cada paciente individualmente, ya que se basa en €l patrén de drengje
especifico de cada tumor. Ayuda a disminuir € tiempo, complicacionesy morbilidad asociada a la diseccién
de las arterias cerca de su origen. La angiografia fluorescente ICG es una prueba Util, rdpiday segura para
evaluar lavascularizacion del colon antes de |a anastomosis.
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