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Resumen

Introduccion: Lacirugialaparoscopica por una unicaincision se utilizé en un principio para procedimientos
simples, hoy se aplica aintervenciones mas complejas. Entre |as ventgjas destaca su buen resultado
cosmético y menor dolor postoperatorio, asi mismo en manos expertas puede cumplir con los principios de la
cirugiaoncoldgica. Dapri y cols. han publicado su experienciainicial en una hemicolectomia derecha con
incision Unica suprapubica (SSILRH) con anastomosis intracorpOrea para neoplasias malignas del colon.

Caso clinico: Varon de 44 anos valorado por dolor abdominal, anemiay pérdida de peso. Al examen fisico:
se detect6 una masa dolorosa en cuadrante superior derecho. La colonoscopia revel 6 una lesion ulcerada en el
angulo hepatico y la biopsia un adenocarcinoma moderadamente diferenciado. En el TC abdominal se
observo unamasade 3 x 4 cm (fig.). El paciente fue intervenido por técnica de SSILRH, cumpliendo todos
los principios de reseccion oncol 6gica segiin se muestra en €l video adjunto. Es dado de alta 5° dia
postoperatorio y no presentd complicaciones. El examen histol 6gico confirmoé un adenocarcinoma
diferenciado grande de 8 x 7 x 6 cm. Los margenes quirdrgicos libres, sin ganglios linféticos infiltrados
(0/26) con estadio pT3NO. El paciente fue colocado en posicion supinay con las piernas separadas. El
cirujano se coloca entre las piernas del paciente. Serealiz6 unaincision transversade lapiel en lalineamedia
de 3,5 cm, 1 cm por encima de la sinfisis del pubis. Lafascia subyacente se dividié de maneratransversal, se
expuso e musculo recto abdominal, se colocd una sutura en jareta en lafascia. Se inserto un trocar
reutilizable de 11 mm parala camara, a continuacion se insertd un trocar flexible reutilizable de 6 mm en la
posicion delas 9h y otro trocar en la posicion de las 3h. En Trendelenburg con inclinacion hacia el lado
izquierdo seliberd lavavulaileocecal de lalamina parietal peritoneal, asi como el mesocolon derecho por un
abordgje lateral amedial hastala segunda porcion del duodeno. Para la diseccién mesocdlica, se coloco en
antitrendelenburg, el cirujano pudo crear una triangulacion Optima asi 10s vasos ileocecales, colicos derechos
y larama derecha de los vasos célicos medios se expusieron en su raiz y se dividieron con hemolocksy
tijera. El angulo hepético se diseco usando un abordaje lateral a medial. Parala anastomosis el trocar de 11
mm se reemplazé con un trocar de 13 mm para colocar una grapadora. Se insertd una camara de 5 mm de 30°
por el trocar flexible de 6 mm. El intestino delgado se dividio con cargablancay e colon transverso

proximal con dorada. Se realizé una anastomosis ileocdlica intracorpérea manual. Se insertd un anillo de
plastico en la cavidad peritoneal y se extrajo la pieza por laincision suprapubica.
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Discusion: Latécnicade SSILRH puede mantener 10s principios oncol 6gicos de reseccion de tumores
voluminosos en manos expertas.
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