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Resumen

Introduccion: Lalinfadenectomia-D3 (L-D3) laparoscopica en el cancer colon derecho ha sido propuesta para
la obtencion de beneficio oncol 6gico. Se ha relacionado esta técnica con lalesion intraoperatoria de vena
mesentérica superior y lalesion duodenal. LaL-D3 presenta dificultad técnica que puede aumentarse por
diferentes razones anatomicas. Una de ellas puede ser la presencia de un diverticulo duodenal. El objetivo de
este video es presentar una hemicolectomia derecha laparoscopica con L-D3 en una paciente con diverticulo
duodenal gigante. La protocolizacién de los pasos quirlrgicosy la diseccion por los planos embriol 6gicos
facilitara completar laintervencidn sin incidencias.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 81 afios con antecedentes de apendicectomia
laparotomica, dos cesareay hernioplastia crural. Se realiza colonoscopia que evidencia lesion en colon
derecho que ocupa 1/3 del lumen. Se realiza una biopsia que confirma un adenoma velloso con displasiade
alto grado/carcinomain situ. En latomografia helicoidal de estadiaje se evidencia un pélipo duodenal gigante
sin metéstasis a distancia. Se procede a realizar hemicol ectomia derecha laparoscopica. Seiniciacon un
abordaje medial alatera y se procede con la diseccion de los vasos iieo-colicos con posterior diseccion en el
plano de lafascia de Toldt y separacion del duodeno y € diverticulo mediante la fascia de Fredet. Seredliza
laligadura alta de los mismos y posterior diseccién del tronco de Gillot, preservando la vela mesocdlica. Se
completalalL-D3 con laligaduraaltay seccion de la vena colica superior derechay larama derecha de los
vasos colicos medios.

Discusion: La hemicolectomia derecha con L-D3 puede aportar beneficio oncol6gico. Aumenta la cantidad
de ganglios resecados, en especial los de localizacion central y por tanto podria reducir la probabilidad de
recidivalocorregional. En ciertas ocasiones nos podemos encontrar con alteraciones anatdmicas que podrian
dificultar ladiseccién. Por esto, presentamos esta intervencion en una paciente con un diverticulo duodenal
gigante, en donde existe un mayor riesgo de perforacion del mismo, como se han descrito en casos previos.
L a hemicolectomia derecha con L-D3 es una intervencién que se puede realizar en presencia de un
diverticulo duodenal gigante. El conocimiento del desarrollo embrioldgico del tubo digestivoy de la
anatomia quirurgicadel colon derecho facilitara su realizacion y disminuird el riesgo de lesiones
intraoperatorias.
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