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Resumen

Objetivos: Valorar la cirugia laparoscopica retroperitoneal en los casos de neoplasia colo-rectales
con afectacion linfatica aorto-iliaca demostrada en el estadiaje pre-operatorio.

Métodos: Desde enero 2014 a marzo 2015, 2 pacientes con neoplasia de recto y con
linfoadenopatias sospechosas a nivel inter-aorto caval y de los vasos iliacos han sido tratados
mediante esta técnica. En la primera parte de la cirugia se realiza la linfadenectomia. Se utilizan 3
trocares que se posicionan en el lado derecho del paciente a nivel extraperitoneal. El espacio de
trabajo se crea mediante neumodiscecion y diseccion roma. Euréterer derecho y los vasos gonadicos
derechos se quedan anteriormente dejando expuesta por debajo los grandes vasos rodeados por el
tejido linfoglandular. La linfadenectomia se lleva a cabo de derecha a izquierda teniendo cuidado en
identificar uréter y vasos gonadicos izquierdos ya que deberan ser, igual que a la derecha,
mantenidos anteriormente. Finalmente la pieza se extrae tras su embolsado. Seguidamente se
retiran los trocares y se vuelven a posicionar de forma intraperitoneal para llevar a cabo la reseccion
colorectal.

Resultados: En ambos casos ha sido posible hacer la linfadenectomia completa. El tiempo
operatorio de la linfadenectomia ha sido de 90 minutos y 100 minutos. En el primer paciente la
reseccion del recto con exéresis total del mesorecto y anastomosis colo-anal con J-pouch ha sido
llevada a cabo laparoscopicamente. El sequndo paciente ha necesitado de conversion a cirugia
abierta una vez constatada intraoperatoriamente la invasion de la prostata (no visualizada en el
estadiaje preoperatorio) que ha necesitado de prostatectomia radical.

Conclusiones:La linfadenectomia iliaco e interaortocava retroperitoneal laparoscépica puede ser
integrada a la reseccion colorectal en aquellos casos con ganglios positivos a ese nivel. Se necesita
experiencia laparoscdpica avanzada y los tiempos quirurgicos, al menos al principios, son muchos
mas largos.
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