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Resumen

Caso clinico: Mujer de 82 afios con antecedentes de hipercol esterolemia e hipotiroidismo. Acude alas
consultas por presentar un cuadro de dolor abdominal, estrefiimiento e hiporexia. En la colonoscopia, se
observa una neoformacion ulcerada anivel de lavavulaileoceca que es compatible con adenocarcinoma. En
el TAC toracoabdominopélvico, se observa minimo engrosamiento a nivel de ciego y pequefias adenopatias
en lagrasa omental. La paciente es colocada en decubito lateral izquierdo y tanto €l cirujano como €l
ayudante se colocan alaizquierda del paciente. EI neumoperitoneo se realiza con aguja de Veressy se utiliza
una éptica de 30°. El procedimiento se efecttia con 2 trécares de 5 mm, uno de 11 mmy otro de 12 mm. La
colocacion de la paciente en decubito hace que |as asas intestinal es sean apartadas por la accion dela
gravedad. Se liberan adherencias del epiplon al colon, seidentifica el pediculo ileocdlico derecho mediante
clipsy e Thunderbeat (Olympus). A continuacion se libera con facilidad el angulo hepatico del colon,
identificando &l duodeno. Realizamos incision de Mc Burney y extraemos la pieza, realizandose la seccion y
anastomosis ileocdlica latero-lateral mecénica de forma extracorpdrea. Anatomia patol 6gica: adenocarcinoma
colorrectal moderadamente diferenciado que no sobrepasa la capa muscular (T2NOMO). No se observan
metastasis en 37 ganglios linféticos periviscerales aislados. Margenes quirdrgicos libres.

Discusion: Creemos que el abordaje en decubito lateral podria ser factible (aunque no creemos sea nunca de
primera eleccion) en larealizacion de la colectomia derecha, siempre que tengamos compl etamente ubicado
latumoracion en laregidn ileocecal y colon ascendente. No creemos que esté indicado cuando lalesion esta
proximaal colon transverso por la dificultad que puede entrafiar su localizacion.
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