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COLON: ESPLENECTOMIA ROBOTICA
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Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Introduccion: Las metastasis aisladas esplénicas en el cancer colorrectal son excepcionales.
Diagnosticamos esta rara entidad clinica, que, tras valoracion multidisciplinar, se decide abordaje
quirdrgico de la lesién primaria y de la metéstasis esplénica.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 83 afios sin antecedentes de interés con una
prueba de sangre oculta en heces positiva. Se completa el estudio con una colonoscopia en la que se
objetiva lesién neoplasica en colon ascendente. En el TC de extension, se describe dicha lesion y
ganglios menos de 1 cm agrupados en mesenterio adyacente (CT3N1) y una lesiéon esplénica
inespecifica de 13 mm. Debido a estos hallazgos, se solicita PET-TC que describe la neoplasia en
colon ascendente (SUVmax 14,20) y la lesién esplénica con SUVmax 13,99 siendo altamente
sugestiva de malignidad. Tras presentarse el caso en el comité multidisciplinar, se decide
intervencion quirtrgica: hemicolectomia derecha y esplenectomia mediante abordaje robético. En
nuestro centro disponemos de da Vinci modelo Xi. En primer lugar, se aborda el colon ascendente,
se realiza neumoperitoneo y se colocan cuatro trécares roboticos alineados desde hipogastrio hasta
hipocondrio izquierdo (tres de 8 mm y uno de 12 mm), el robot entra por la derecha del paciente y la
anatomia fijada es el abdomen inferior. Se lleva a cabo una hemicolectomia derecha con escisiéon
completa del mesocolon Posteriormente, se colocan dos trocares robdticos adicionales alineados con
los previos desde hipocondrio derecho hasta fosa iliaca izquierda. Se cambia la posicion del robot
entrando por la izquierda del paciente y se realiza nuevo target. Abordaje desde una incisién polar
inferior, seccionando el peritoneo hasta apertura de la transcavidad de los epiplones que permite
visualizar la cola pancreatica. Liberacion del &ngulo esplénico del colon con seccién de los
ligamentos esplenocolico y gastroesplénico hasta polo superior con seccion de los vasos cortos
usando Vessel Sealer. Posterior identificacion y diseccion de pediculo esplénico y seccion del mismo
con endograpadora de 60 mm tras separar la cola pancreatica. Liberacion del resto de fijaciones
externas. Extraccion del bazo en endobag via Pfannestiel. La paciente tuvo una buena evolucion
posquirdrgica. En la anatomia patoldgica, se confirma adenocarcinoma de colon ascendente
pT4apN2a(6/21)pM1la, G3, invasion linfovascular e invasién perineural presente y lesién esplénica
compatible con metdstasis. La paciente recibio adyuvancia con capecitabina. A fecha de hoy, la
paciente se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: Las metdastasis en el cancer colorrectal son inusuales, siendo mas frecuente su aparicion
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de forma metacronica. El diagndstico suele ser incidental en pruebas de imagen, aunque se ha
descrito que niveles elevados de CEA podrian estar relacionados, ya que existe un descenso del
mismo tras la esplenectomia. Se recomienda el PET-TC para justificar la esplenectomia en lesiones
esplénicas con antecedente de carcinoma colorrectal en ausencia de otras lesiones metastasicas. La
esplenectomia es la mejor opcidn terapéutica para la metastasis esplénica aislada y probablemente
la inica posibilidad de curacion radical. El abordaje robotico aporta una estabilidad y precision que
nos permite realizar una diseccion con total control vascular para minimizar al maximo el riesgo de
sangrado.
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