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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscdpica del cancer de angulo esplénico presenta variaciones
técnicas, debido al diferente drenaje linfatico que pueden presentar los tumores de esta localizacion
(arteria colica izquierda/rama izquierda de arteria colica media). Al respecto de la linfadenectomia
en la cirugia del cancer de colon, en la actualidad, se estan desarrollando métodos para permitir o
mejorar la identificacion del drenaje linfatico de los tumores de forma intraoperatoria. La inyeccién
subserosa peritumoral de ICG (indocyanine green) se ha propuesto como un recurso de
identificacion intraoperatoria de la direccidon de drenaje linfatico de las neoplasias, siendo de gran
utilidad en las neoplasias de angulo esplénico del colon, dadas las variaciones en el drenaje linfatico
de estas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 50 afnos con el diagndstico de adenocarcinoma
de angulo esplénico del colon. Se realiza una colectomia izquierda laparoscopica, con inyeccién
intraoperatoria subserosa de ICG peritumoral. Se realiza una escisién del mesocolon izquierdo con
ligadura de la vena mesentérica inferior en su origen, arteria célica izquierda y rama izquierda de la
arteria colica media. Se comprueba mediante luz infrarroja que se ha resecado completamente la
zona de drenaje linfatico del tumor, siendo guiados por la fluorescencia con ICG. La anatomia
patologica del tumor consistié en un adenocarcinoma colorrectal grado dos pT3, con invasion
linfovascular y budding de alto grado. No se detectaron metéstasis en ninguno de los 36 ganglios
resecados con la pieza. Dada la presencia de un factor de riesgo (invasion linfovascular) la paciente
recibe adyuvancia con capecitabina.

Discusion: Dada la relevancia de la infiltracién ganglionar para el prondstico de las neoplasias de
colon es importante la disponibilidad de recursos que faciliten la exéresis completa del territorio de
drenaje linfatico de las mismas. La identificacion intraoperatoria del drenaje linfatico con ICG es una
herramienta util, factible y reproducible para la cirugia de las neoplasias de colon.
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