CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):591

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-123 - HEMICOLECTOMIA DERECHA D3 ROBOTICA CON ANASTOMOSIS
INTRACORPOREA

Solis Pefia, Alejandro; Vallribera Valls, Francesc; Pellino, Gianluca; Pera Ferreruela, Meritxell; Dalmau Romero, Maria del Mar;
Espin Basany, Eloy

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Laescisién completa del mesocolon con ligadura vascular central se ha recomendado para el
adenocarcinoma de colon derecho, pero laradicalidad de la diseccion vascular sigue siendo controvertida.
Con la estandarizacion de la escision total del mesorrecto (ETM), los resultados de la cirugia de cancer rectal
mejoraron significativamente, principal mente debido a la reduccion de recurrencialocal. Este concepto de
ETM se basa en la diseccion roma siguiendo |os planos anatémicos embriol 6gicos. Al igual que con €l recto,
en el cancer de colon, excepto en muy casos avanzados, la diseminacion linfatica sigue principalmente el
drengje linfatico alo largo de las vasos principales. Con escision completa del mesocolon, €l origen de los
vasos del colon pueden estar bien expuestos y ligados centralmente en su origen para asegurar lamaxima
captacion de ganglios linfaticos. Esto Ultimo estd asociado con una mejora en la supervivencia.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un paciente hombre de 56 afios con diagndstico de una neoplasia
de colon derecho por o que se plantea una hemicol ectomia derecha con escisién completa del mesocolon y
anastomosis intracorporea.
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