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Resumen

Objetivos: En la hemicolectomia derecha, la diseccién del tronco gantrocélico de Henle (TGCH) y del tronco
quirargico de Guillot (TQG) es fundamental para una linfadenectomia D3 éptima, que ya se recomienda en
las guias japonesas paratumores T3/T4 y T2 seleccionados, siguiendo €l principio de la escisién completa
del mesocolon (ECM). Conocer la anatomia vascular por imagen es primordia parareducir el sangrado y las
complicaciones en cirugia laparoscopica, sin embargo, esta por determinar €l papel de los modelos de
impresion 3D.

Métodos: Este estudio se harealizado sobre un paciente diagnosticado de una neoplasia de colon derecho,
previo consentimiento informado, mediante un TC multidetector con cortes axiales de 1 mm tanto en fase
arterial como venosa. Las imagenes fueron importadas a un programa validado de reconstruccion 3D (Cella
supplied, CellaMedical Solutions, Murcia, Espaiia) y utilizadas paralaimpresion de un modelo en 3D. Sele
practicd una hemicolectomia derecha laparoscépica con ECM y ligadura alta de | os vasos ileocdlicos ademéas
de una linfadenectomia D3 mediante diseccion del TGCH y el TQG y ligadura alta de la vena cdlica derecha
superior (VCDS).

Resultados: Laintervencion durd 190 minutosy no se produjeron complicaciones intraoperatorias. El
paciente fue dado de altaal 4 dia. El examen anatomopatol 6gico de la pieza confirmoé el hallazgo de un
adenocarcinoma diferenciado de colon derecho T3N2b (RO) con afectacion de 12 de los 24 ganglios aislados.
En lazonade lalinfadenectomia D3 y VCDS se detectaron 5 ganglios, todos ellos libres de infiltracion
tumoral.

Conclusiones: Los modelos de impresion 3D permiten planificar un abordaje |aparoscopico personalizado.
Ademas, pueden suponer una herramienta Util para el entrenamiento de los cirujanos colorrectales.
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