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Resumen

Introduccion y objetivos: Larecidivalocorregiona tras la hemicolectomia derecha oncol 6gica puede elevarse
al 14%. Existen dos tendencias quirdrgicas para mejorar estos resultados. En occidente predominala escision
completa del mesocolon (ECM), descrita en 2008 por Hohenberger. Desde Japdn, |a escuela asiética se basa
en latécnicade lalinfadenectomia D3 en la cirugia del colon derecho. Las diferencias entre estos dos
conceptos no estan bien expuestos en la bibliografia actual. El objetivo del presente video es mostrar sus
diferenciasy similitudes técnicas.

M étodos: Demostracion de las diferencias anatomoquirurgicas de ECM y LD3 mediante simulacion en
cadaver y cirugia laparoscopicareal de dos pacientes con adenocarcinoma de colon derecho. En uno se
realiz6 ECM y en otro LD3.

Resultados: En €l video se exponen |os pasos en comun y |os elementos diferencial es entre ambas técnicas
quirargicas. Las dos cirugias implican una diseccion del mesocolon por planos embriol 6gicos avasculares,
como son las fascias de Fredet y Toldt, y laligadura alta de los vasos ileocélicos y rama derecha de vasos
colicos medios. La L D3 también debe incluir lainclusiéon en la pieza quirdrgicadel tronco quirdrgico de
Gillot y laligadura alta de la vena célica derecha superior para asi recoger |os ganglios del area de su tronco.

Conclusiones: LaECM y laLD3 comparten el mismo objetivo de reducir € porcentgje de recidivas locales
en la hemicolectomia derecha oncol 6gico. Presenta similitudes anatomoquirdrgicas. Pero también
diferencias. e tronco quirurgico de Gillot y laligadura alta de la vena cdlica derecha superior.
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