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V-16 - SEGMENTECTOMIA S3 I1ZQUIERDA VATS CON VERDE DE INDOCIANINA
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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Latécnica quirdrgica estandar paralareseccion de metéstasis es la segmentectomia atipica
pulmonar o reseccion en cuia. En algunas ocasiones, lalocalizacion, €l tamario, o el nimero de las lesiones
obliga arealizar resecciones pulmonares anatdmicas como lalobectomia o la segmentectomiatipica o
anatomica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 60 afios con antecedentes hipertension arterial, dislipemiae
hiperuricemia. Fue diagnosticado de adenocarcinoma de recto cT3NOM1 al objetivar en el estudio de
extension unalesion Unica pulmonar y otralesion Unica hepética, sugestivas de metéstasis. Se biopsio la
lesién hepéticay la pulmonar, siendo ambas positivas para metéstasis del adenocarcinoma de recto. Se
presento el caso en el comité de tumores, en el cual se decidio quimioterapiay radioterapia neoadyuvante,
seguido de amputacion abdominoperineal, y posteriormente, termoablacion de lalesion hepaticay
metastasectomia de lalesion pulmonar. El paciente fue derivado a nuestro servicio parareseccion del ndédulo
pulmonar tras el tratamiento del tumor primario y lalesion hepatica de forma satisfactoria segun lo planeado
en comité. Se decidio realizar segmentectomia anterior de [6bulo superior izquierdo (S3) mediante
toracoscopia debido alalocalizacion profundaen el parénguima pulmonar del nodulo, para asegurar un buen
margen de reseccién. Previamente, se realizaron pruebas de funcion respiratoria, las cuales fueron normales.
Bajo anestesia general y con intubacion selectiva, se coloco a paciente en decubito lateral derecho. Se realizd
un puerto paralacamaraen el 82 espacio intercostal y la utility en el 4°. Se comenzo con la diseccion de la
venadel LS| paraidentificar V3. Se disecd V3y se secciond con endograpadora. Se visualizo A3
inmediatamente detras, la cual se diseco y se secciond con endograpadora. Se objetivo otrarama arterial para
el S3, que se secciond con endograpadora. A continuacién se diseca B3y se clampa. Se comprueba la
ventilacion del resto de parénquima pulmonar del 16bulo superior izquierdo (paraa mismo tiempo delimitar
el plano intersegmentario) y a continuacion se secciond B3 con endograpadora. Se inyectd verde indocianina
viaintravenosa para verificar el plano intersegmentario previamente visualizado al ventilar. Se secciond
plano intersegmentario delimitado y se retird la pieza. La evolucion posoperatoria fue satisfactoriay sin
incidencias, siendo retirado € drenaje endotorécico e segundo diatras laintervencion y dado de alta al
tercero. La anatomia patologia confirmo que el nddulo era una lesién metastasica del adenocarcinoma
colorrectal de 1,5 cm de diametro méximo, concordante con su proceso oncol 6gico conocido. Se observé
extension neoplésica através del espacio aéreo y bordes libres.

Discusion: La segmentectomia anatomica mediante videotoracoscopia resultd ser un tratamiento adecuado
parala metastasectomia en nuestro paciente. El verde de indociana contribuy6 ala delimitacion del plano
intersegmentario.
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