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Resumen

Objetivos: La anatomia vascular del colon derecho presenta una gran variabilidad, lo que puede
influir en la seguridad y precision de la hemicolectomia derecha con diseccién ganglionar D3. Una
identificacion precisa de estas variaciones es crucial para evitar complicaciones vasculares y
optimizar la linfadenectomia. Este video tiene como objetivo correlacionar los hallazgos
preoperatorios en la tomografia computarizada (TC) con la anatomia quirdrgica real, destacando las
variaciones vasculares mas relevantes en pacientes sometidos a cirugia por cancer de colon derecho.

Métodos: Se analizaron los estudios de TC preoperatorios de pacientes con cancer de colon derecho
sometidos a hemicolectomia derecha roboética con diseccion ganglionar D3. Se evaludé la anatomia
vascular de cada caso, centrandose en la disposicion de la arteria ileocolica, la arteria célica derecha
y el tronco de Henle. Se compararon estos hallazgos con las imagenes intraoperatorias obtenidas
durante la cirugia, identificando las principales variaciones anatdmicas y su impacto en la disecciéon
linfatica y la ligadura vascular.

Resultados: El video muestra distintas variaciones anatomicas encontradas durante la cirugia: (1)
arteria ileocdlica posterior a la vena mesentérica superior (VMS), (2) arteria ileocélica anterior a la
VMS, (3) arteria cdlica derecha originada directamente de la arteria mesentérica superior (AMS), (4)
tronco de Henle sin ramas colicas, (5) tronco de Henle con una rama célica, (6) tronco de Henle con
dos ramas cdlicas y (7) vena cdlica media situada anterior a la arteria colica media.

Conclusiones: El TC preoperatorio es util para anticipar la anatomia vascular, pero en algunos
casos, la exploracion intraoperatoria revela variaciones inesperadas. Un conocimiento detallado de
estas variantes mejora la precision de la diseccidon ganglionar D3, optimizando la seguridad
quirdrgica y reduciendo el riesgo de complicaciones vasculares.
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