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Resumen

Objetivos: El colon transverso es unalocalizacion poco frecuente del cancer de colon y suele verse afectado
por peor pronostico. El objetivo de laradicalidad oncol 6gicaincluye la reseccién primariadel tumor con
bordes libres y una linfadenectomia adecuada. Hasta la fecha, todavia no hay consenso sobre €l tipo de
reseccion quirdrgicaarealizar en caso de cancer de colon transverso. El drengje linfatico y la vascularizacion
de esta seccién del colon es variable y presenta diferentes variantes anatémicas. Ademas, lamovilizacion del
colon transverso puede ser particularmente dificil en comparacion con otros segmentos del colon. A pesar de
la falta de definiciones normalizadas, se proponen tres opciones quirdrgicas principales: reseccion
segmentaria del colon transverso, hemicolectomia derecha ampliaday colectomia subtotal. En estalinea,
puede jugar un papel fundamental el verde ICG, que nos ayudaria tanto para confirmar un adecuado aporte
sanguineo ala anastomosis en el caso de una reseccion segmentaria, asi como servir de ayuda para realizar
un mapeo linfatico guiado y asegurar una adecuada linfadenectomia.

Métodos: Se presenta el caso de un varén de 55 de afios de edad, asintomético, sin antecedentes personales de
interés. La colonoscopia rutinaria describe lesion polipoide de 35-40 mm con base de 15 mm en colon
transverso no extirpable endoscopicamente, que tatlian proximal y distalmente. En el TAC abdominal se
evidencialalesion descrita en colon transverso.

Resultados: Intraoperatoriamente, identificamos la lesion tatuada con tinta a nivel de colon transverso,
inyectamos |CG peritumoral en tres puntos cardinales, en el tejido subseroso. Para permitir que el 1CG se
extendiera e identificarael patron linfético de esta zona del colon, se expone laraiz del mesocolon transverso
identificando una arteria cdlica derechay una colica media, realizando linfadenectomia de ambas y seccion
de larama derecha de la arteria cdlica media en su base, se secciona el mesocolon incluyendo €l éreatefiida
de fluorescencia de ICG. Posteriormente se realiza angiografia de fluorescencia de ICG para comprobar |a
adecuada vascularizacion previo arealizar anastomosis. Se comprueba que no existe tension y serealiza
anastomosis latero-lateral isopersitalticaintracorporea con endograpadora lineal, cerrando la enterotomia con
dos suturas barbadas. El paciente fue dado de alta al quinto dia sin complicaciones. La AP reporté adenoma
tubulovelloso con displasia epitelial de atoy bajo grado. Adenopatias reactivas y bordes libres de
enfermedad.
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Conclusiones: Es posible que se prefieran procedimientos quirdrgicos menos agresivos, como la reseccion
segmentaria, paralos canceres en etapas tempranas; mientras que resecciones mas amplias deben
considerarse para etapas avanzadas 0 en presentaciones de cirugia de urgencias. Si se cumplen los criterios
oncol dgicos de la cirugia, no se han descrito diferencias relacionadas con €l tipo de procedimiento en los
estudios retrospectivos disponibles. La bibliografia sigue siendo de momento demasiado limitada para sacar
conclusiones definitivas, con lo cual, son necesarios mas estudios para poder establecer criterios mas
estandarizados. Consideramos que e 1CG es una herramienta muy Util tanto para el mapeo linfatico, como
paralavascularizacion de la anastomosis.
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