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Resumen

Introduccion: En lareseccién de tumores colorrectales del con derecho es imprescindible conocer las
variaciones vasculares para reducir las complicacionesy la hemorragia en cirugia laparoscopica, sin
embargo, esta por determinar el papel de los modelos tridimensionales. En la hemicolectomia derecha, la
diseccion del tronco gastrocdlico de Henle (TGCH) y del tronco quirdrgico de Guillot (TQG) es fundamental
para una escision completa del mesocolon 6ptima, que ya se recomienda en las guias japonesas para tumores
T3/T4y T2 seleccionados, siguiendo el principio europeo de la escision completa del mesocolon (ECM).
Presentamos el caso de un paciente obeso con un tumor de colon derecho en €l que seredizo la
reconstruccion tridimensional local previa ala hemicolectomia derecha |aparoscopica con omentectomiay
ECM.

Caso clinico: Paciente de 77 afios, pluripatol 6gico, anticoagulado, que presenta anemiay en el transcurso del
estudio se identifica neoplasia de colon derecho, es estadificado como cTSNOMO, se realiza estudio
preoperatorio con reconstruccion tridimensional por parte del servicio de radiologia, identificando la
anatomia vascular venosay arterial. Se realiza valoracion anestésicay cirugia que consiste en

hemi col ectomia derecha oncol 6gica laparoscopica con ECM y omentectomia, la AP fue pT3 N1b 2 gg++ de
27, no ILV, ni Perineural, no budding. El paciente evoluciona favorablemente hasta el 7° dia que presenta
enfermedad diverticular complicada con inflamacion fiebre y colecciones que precisan lavado y drengje,
posteriormente la evolucién es favorable procediendo a ata hospitalaria.

Conclusiones: Los modelos de impresion 3D permiten planificar un abordaje |aparoscopico personalizado
pudiendo realizar unacirugia“alacarta’. Ademas, pueden suponer una herramienta Util parala docencia de
los cirujanos colorrectales.
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