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Resumen

Introduccion: La cirugia guiada por fluorescencia ha surgido como una nueva modalidad de imagen para
mejorar la deteccion de metastasis hepaticas y ganglionares en pacientes con cancer colorrectal. El objetivo
de este estudio es realizar una estimacion objetiva del drenaje linfético y de las adenopatias metastasicas en
pacientes diagnosticados de carcinoma del colon derecho. En el cancer de colon del lado derecho, la
linfadenectomia estandar consensuada por |as diferentes sociedades quirurgicas, debe alcanzar |0s vasos
ileocdlicos y larama derecha de los vasos colicos medios.

Objetivos: Defeccion mediante linfografia fluorescente ICG del drengje linfatico en el adenocarcinoma de
colon del lado derecho, para verificar la correcta linfadenectomia.

Métodos: Se incluyeron pacientes afectos de adenocarcinoma de colon del lado derecho, excluyéndose
aquellos en estadio 1V, T4y los intervenidos de forma urgente. Al comienzo de laintervencion se inyecta 2
cc de ICG peritumora mente mediante sistema de canalizacion venosa usado para vias periféricas. Con ello,
transcurridos unos minutos, se identifica el mapeo de drengje linfatico correspondiente del tumor colénico.
La linfadenectomia se realiza de acuerdo con € mapeo objetivado. Se realiza por tanto linfadenectomia
correspondiente alos territorios de los vasos ileocolicos y rama derecha de vasos colicos medios. Se extiende
lalinfadenectomia alaramaizquierda de los vasos célicos medios si ésta se muestra en €l mapeo. Esta
linfadenectomia extendida se envia independientemente de |a pieza operatoria que incluye la linfadenectomia
estandar.

Resultados: 16 pacientes se incluyeron en la serie. Edad media 58 afios. En 10 pacientes el tumor se
localizaba en el colon ascendentey en 6 pacientes el tumor se identifico en el angulo hepatico del colon. En
11 pacientes, el mapeo mostrd drengje linfatico correspondiente a vasos ileocolicos y rama derecha de los
vasos célicos medios. En 5 pacientes (31%) €l drengje llegd alaramaizquierdade los ganglios linfaticosy se
realizo una linfadenectomia a dicho nivel. En 14 pacientes, €l curso postoperatorio transcurrié sin
complicaciones. 1 paciente presento infeccidn de herida de extraccion de la pieza, tratdndose mediante curas
locales diarias. 1 paciente presento a 4 diafiebre y elevacion de reactantes de fase aguda. EI TAC mostro
coleccion de 6 cm perianastomaotica sin liquido libre ni neumoperitoneo, realzandose drenaje percuténeo, con
evolucién posterior satisfactoria. El informe anatomopatol 6gico mostré metéstasis ganglionar en 4 de los 5
pacientes (80%) en lo que se objetivo con ICG € drengje linfético en € territorio de laramaizquierdade los
vasos cOlicos medios. Estos 5 pacientes presentaban € tumor en angulo hepatico. Por tanto, 4 pacientes de 16
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afectos de carcinoma de colon derecho (25%), presentaron metéstasis ganglionares en territorio de larama
izquierda de los vasos cdlicos medios.

Conclusiones: Lalinfografia con fluorescencia permite laidentificacion de los vasos linféticosy tiene el
potencial de poder mejorar |os resultados de la linfadenectomia en el cancer de colon. En pacientes con
tumores del angulo hepético del colon, la linfadenectomia extendida a la ramaizquierda de los vasos cdlico
medios podria ser una correcta alternativa.
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