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V-071 - FASCIA DE COALESCENCIA DE FREDET: NUEVO "LANDMARK"
EMBRIOLOGICO EN LA ESCISION COMPLETA DEL MESOCOLON EN CANCER DE
COLON DERECHO
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Resumen

Objetivos: Lafascia de Toldt es unafascia embriol 6gica conocida por 1a mayoria de cirujanos colorrectales.
Por el contrario, lafascia de Fredet, coal escencia entre el mesocolon ascendentey el peritoneo visceral
duodeno-pancredtico, es una desconocida. El objetivo esrealizar su descripcién anatdbmicay demostrar su
aplicacion quirurgica alalinfadenectomia D3 laparoscépica en el cancer de colon derecho.

Métodos: Diseccion en cadaver y descripcion anatdmica de la fascia de Fredet. Demostracion de su
aplicacion quirurgica en dos casos de hemicol ectomias derecha | aparoscopicas con escision completa de
mesocolon y linfadenectomia D3.

Resultados: Lafascia de Fredet disecada en un cadaver en fresco y en dos fijados en formol. El tronco
gastrocdlico de Henley €l borde medial de la vena mesentérica superior son el limite medial de este plano
embrioldgico. La diseccion de lafascia de Fredet se realiza en dos casos. El tiempo operatorio medio fue de
210 minutos. No hubieron complicaciones mayores. El estadio T fue T2 y T3. El nUmero mediano de
ganglios resecados fue de 24. No se observo infiltracion linfética. Las dos resecciones fueron clasificadas
como mesocolon satisfactorio, reseccion RO. La estancia media postoperatoria fue de 5 dias. El tiempo medio
de seguimiento fue de 28 meses. Latasa de recurrencialocal y adistanciafue del 0%.

Conclusiones: El conocimiento anatémico de lafascia de Fredet es necesario para conseguir la
linfadenectomia-D3 en el cancer de colon derecho y puede reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Esta estructura es reconocible mediante técnicas minimamente invasivas, asi pues, la
necesidad de su estudio por parte de los cirujanos colorrectales esté justificado.
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