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Resumen

Introducción y objetivos: La recidiva locorregional tras la hemicolectomía derecha oncológica
puede elevarse al 14%. Existen dos tendencias quirúrgicas para mejorar estos resultados. En
occidente predomina la escisión completa del mesocolon (ECM), descrita en 2008 por Hohenberger.
Desde Japón, la escuela asiática se basa en la técnica de la linfadenectomía D3 en la cirugía del
colon derecho. Las diferencias entre estos dos conceptos no están bien expuestos en la bibliografía
actual. El objetivo del presente vídeo es mostrar sus diferencias y similitudes técnicas.

Métodos: Demostración de las diferencias anatomoquirúrgicas de ECM y LD3 mediante simulación
en cadáver y cirugía laparoscópica real de dos pacientes con adenocarcinoma de colon derecho. En
uno se realizó ECM y en otro LD3.

Resultados: En el vídeo se exponen los pasos en común y los elementos diferenciales entre ambas
técnicas quirúrgicas. Las dos cirugías implican una disección del mesocolon por planos
embriológicos avasculares, como son las fascias de Fredet y Toldt, y la ligadura alta de los vasos
ileocólicos y rama derecha de vasos cólicos medios. La LD3 también debe incluir la inclusión en la
pieza quirúrgica del tronco quirúrgico de Gillot y la ligadura alta de la vena cólica derecha superior
para así recoger los ganglios del área de su tronco.

Conclusiones: La ECM y la LD3 comparten el mismo objetivo de reducir el porcentaje de recidivas
locales en la hemicolectomía derecha oncológico. Presenta similitudes anatomoquirúrgicas. Pero
también diferencias: el tronco quirúrgico de Gillot y la ligadura alta de la vena cólica derecha
superior.
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