CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):80

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-080 - INCREMENTO DE LONGITUD DE EXTERIORIZACION DEL COLON
TRANSVERSO TRAS SECCION DE LA VENA COLICA SUPERIOR EN LA
HEMICOLECTOMIA DERECHA. ANASTOMOSIS EXTRACORPOREA LIBRE DE
TENSION. ESTUDIO EN CADAVERES

Garcia-Granero, Alvarol; Sancho, Jorgel; Alvarez, Eduardol; Frasson, Matteol; Flor, Blasl; Pamies, Josel; Martinez Soriano,
Francisco?

lHospital Universitario La Fe, Valencia; 2Facultad de Medicina de Valenci a, Valencia.

Resumen

Introduccion: Lavena colica derecha superior (VCDS) es una de las tres venas que con mayor frecuencia
forman el tronco gastrocélico de Henle (TGCH) y ha sido propuesta como “land mark” durante la

hemi colectomia derecha laparoscopica (HCDL). El TGC dificultala extraccion del segmento colico
transverso anastomotico (SCTA) durante la realizacion la anastomosis extracorporea, 1o que condiciona su
confeccion éptimay aumenta el riesgo de hemorragiaintraoperatoria debido a latension durante la
manipulacion. El objetivo de este estudio es analizar € incremento en longitud de la exteriorizacion del
SCTA traslaseccion delaVCDS.

Métodos: Estudio en cadaveres humanos en los que se realizé una hemicol ectomia derecha con escision
completa del mesocolon y ligadura central de los vasos ilecdlicosy cdlicos derechos. Se realizé diseccion del
TGH. El porcentaje de presenciade laVCDS'y su desembocaduraen el TGCH fue valorado. Semidié la
distancia del reborde costal derecho al borde antimesentérico del SCTA antesy después de la seccion de la
VCDS proximaa TGCH.

Resultados: 13 cadaveres humanos, 5 preparados en fresco y 8 fijados en formol. 8 hombresy 5 mujeres con
una edad mediade 63 afios. LaVCDS estaba presente en €l 100% de |os cadaveres y desembocaba en €l
TGCH en el 100%. La distancia media del reborde costal derecho al borde antimesentérico del SCTA en los
cadaveres preparados en fresco antes y después de la seccion fue de 12.4 y 15.1 cm respectivamente,
mientras que en los fijados en formol fue de 7.8 y 11.5 cm respectivamente. La incremento medio de
exteriorizacion del SCTA en cadaveres preparados en fresco fue de 2.7 cm, o que representa un 28% de la
longitud inicial y en los fijados en formol de 3.6 cm, que representa un 46% de lalongitud inicial.

Conclusiones: La seccion de lavena colica derecha superior proximal a TGCH aumenta lalongitud de
exteriorizacion del SCTA lo que podria ayudar arealizar una anastomosis extracorporea libre de tension tras
la hemi colectomia derecha | aparoscopica.
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