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Resumen

Objetivos: Mostrar mediante un video la técnica quirirgica de la hemicolectomia derecha ampliada
laparoscépica con escision total del mesocolon y ligadura central de los vasos célicos medios,
utilizando referencias radioldgicas y anatomicas.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un varon de 62 afios con adenocarcinoma localizado
en el angulo hepatico del colon. La tomografia computarizada informa de un engrosamiento de 5 cm
de longitud con pequeiias adenopatias regionales inespecificas (cT3NOMO). Antes de la intervencion
quirdrgica, se estudia la anatomia vascular del paciente mediante reconstrucciones a partir de la
tomografia computarizada, objetivando el tronco gastrocoélico de Henle compuesto por la vena
gastroepiploica derecha, la vena colica derecha superior y la vena co6lica media. Durante la
intervencion, se realiza una escisién completa del mesocolon, siguiendo los planos embrioldgicos de
la fascia de Toldt y de Fredet. Se realiza una ligadura central de los vasos ileocdlicos y de los vasos
colicos medios, tanto arteriales como venosos. A su vez se incluye en la pieza quirtrgica el tejido
linfograso situado encima de la vena mesentérica superior. Se finaliza la intervencién con una
anastomosis ileocoélica intracorporea tras la aplicacion del verde de indocianina. El paciente no
presentd complicaciones y fue dado de alta el cuarto dia posoperatorio. La anatomia patoldgica
informé de un adenocarcinoma infiltrante de alto grado sin afectacion ganglionar (pT3NO 0/27).

Discusion: La hemicolectomia derecha con ligadura vascular central supone un reto para el
cirujano, tanto por la complejidad de la anatomia vascular a este nivel, como por la pérdida de la
sensacion tactil durante el abordaje laparoscopico. A su vez, la ligadura de los vasos célicos medios
supone un paso mas alla en el contexto de la cirugia minimamente invasiva con linfadenectomia D3.
Tanto la experiencia del equipo quirdrgico, como el conocimiento anatéomico de cada paciente son
dos herramientas fundamentales para evitar un aumento de la morbimortalidad.
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