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Resumen

Objetivos: Lalinfadenectomia D3, junto con la escision completa del mesocolon (ECM), se introdujeron con
el objetivo de mejorar |os resultados oncol 6gicos en e tratamiento quirdrgico del cancer de colon derecho. El
objetivo de estarevision sistemédticay metaandisis fue evaluar los resultados a corto y largo plazo de la

hemi colectomia derecha con ECM+D3 en comparacién con la hemicolectomia derecha clasica. Los objetivos
secundarios fueron €l estudio de la prevalencia de las metéstasis en territorio D3 y de las metéstasis en salto
traslarealizacion de ECM+D3.

Métodos: Se realizé unarevision sisteméticay metaandlisis segun la metodologia PRISMA.

Resultados: Seincluyeron un total de 29 estudios (2592 pacientes). No se observaron diferencias en cuanto a
la morbilidad entre ambos procedimientos. La ECM+D3 se asoci6 significativamente con una mayor
distanciaentre el tumor y laligadura vascular mas cercana, una reseccion col énica mayor, una reseccion més
amplia del mesenterio y un mayor niumero de ganglios linféticos resecados. En cuanto a los resultados a largo
plazo, se hall6 una disminucién estadisticamente significativa de larecurrencialocal en los pacientes
sometidos alaECM+D3 (HR: 0,17) y una mejora significativa de las tasas de supervivenciaglobal alos3y
5 afios (HR: 0,53 vs. HR: 0,57, respectivamente), asi como mejores tasas de supervivencia en |os pacientes
con enfermedad en estadio |1 y 1. Laprevalenciaglobal de pacientes con metastasis linféticas en el territorio
D3 fue del 8,6% y de metastasis en salto del 2,2%.
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CME + D3-L

1. Dissection through embryological plane

2. High vascular tie of ileocolic artery

3. High vascular tie of right branch of middle colic artery
1+2+3: Complete Mesocolic Excision

4. Dissection of Gillot's surgical trunk

5. Dissection of surgical area of gastrocolic trunk of
Henle

4 + 5: D3-Lymphadenectomy territory

Conclusiones. LaECM+D3 es un procedimiento quirurgico factible que permite obtener especimenes con
mayor calidad oncoldgica, sin aumento de la morbilidad asociada, mejorando asi |a supervivencia en
pacientes con cancer de colon derecho en estadios 1 y 111.
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