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Resumen

Introduccion: La escisién completa del mesocolon (ECM) se basa en la exéresis completa e intacta de las
estructuras mesentéricas que lo forman, obteniendo resecciones superiores (Hohenberger et a). Sin embargo,
sus detractores no contemplan el beneficio oncoldgico y si un aumento de la morbilidad perioperatoria
(Olofsson et al). Lalinfografia fluorescente con verde de indocianina (ICG) permite evaluar en tiempo real la
distribucion linfatica del colon, facilitando laidentificacion de margenes linféticos ptimos parala escision
del mesocolon y una reseccidn més gjustada.

Métodos: Andlisis experimental no aleatorizado que incluye pacientes no seleccionados y sometidos a

hemi colectomia derecha oncol dgica. A todos los casos se les ha administrado | CG peritumoral paravalorar la
distribucion ganglionar del mesocolon y evaluar lainfluencia de la fluorescencia en latoma de decisiones
intraoperatorias en la delimitacion de lalinea de reseccion.

Resultados: Se analizaron 5 (100%) pacientes, 4 (80%) de ellas mujeres. La edad mediana fue de 73 afios
(17) y el ASA masfrecuente el tipo Il en 4 (80%) casos. En todos |os casos se practicd una hemicolectomia
derecha | aparoscdpi ca oncol 6gica guiada por fluorescencia. El tiempo quirdrgico mediano fue de 166 (75)
minutos. En todos ellos se delimitd correctamente el mesocolon con fluorescenciay, en 2 pacientes (40%), se
modificd lalinea de reseccion de mesocolon basado en los hallazgos de fluorescencia. No se produjeron
complicaciones relacionadas con el uso de ICG. La estancia hospitalaria medianafue de 6 (7) dias. La
mediana de adenopatias extirpadas fue de 18 (14-35).

Conclusiones. LaECM guiada por fluorescencia es unatécnica seguray reproducible que podria tener un
impacto en latoma de decisiones intraoperatorias a la hora de trazar |alinea de seccion del mesocolon con &l
objetivo de gjustar la radicalidad oncol 6gica a cada caso.
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