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Resumen

Introduccion: El procedimiento de Deloyers, generalmente realizado através de cirugia abierta, es una
técnica Util en la colectomiaizquierda ampliada cuando la anatomia no es favorable para permitir una
anastomosi s transverso-rectal libre de tension. El objetivo del video es mostrar 1a técnica de transposicion
col6nica derecha por abordaje |aparoscopico.

Caso clinico: Varén de 68 afios con diagnéstico de adenocarcinoma colorrectal cT3 N- M-. En posicién de
Lloyd-Davies, se realiza colectomiaizquierda ampliada D3 con seccién distal anivel de recto medioy
seccion proximal anivel de colon transverso. A través de 6 trocares abdominales, sellevaacabo la
movilizacion completay larotacion en sentido antihorario alrededor del gje de los vasos ileocdlicos del colon
derecho. El objetivo es preservar €l colon remanente y permitir una anastomosis colorectal sin tension
correctamente perfundida como se muestra. El procedimiento fue realizado por abordaje totalmente
laparoscopico 3D. El tiempo operatorio fue de 4 horas. No se registraron complicaciones intraoperatorias. La
evolucién postoperatoria fue satisfactoria. El informe histol 6gico fue de adenocarcinoma de colon
descendente pT3 con ninguin ganglio afecto de 52 extirpados.

Discusion: El procedimiento |aparoscépico de Deloyers es factible y seguro pero precisa de equipos
entrenados. Estaindicado en colectomias izquierdas extendidas con el objetivo de no recurrir auna
colectomiatotal para asegurar un anastomosis bien perfundiday libre de tensién. Las indicaciones para este
procedimiento son, en lamayoria de los casos, canceres colorrectal es sincronicos, una sigmoidectomia previa
con ligadura alta de la arteria mesentéricainferior (AMI) o isquemiadel colon izquierdo tras ligadurade la
AMI.
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