CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):735

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-044 - COLECTOMIA TRANSVERSA LAPAROSCOPICA CON LINFADENECTOMIA
GUIADA POR ICG

Cordovés Weiler, Ivanl; Navarro Morales, Laura?; Pascual Nadal, Juan José3; Alarcon del Agua, Isafas?; Licardie Bolafios,
Eugenio?; Morales Conde, Salvador?

1Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra; 2Clinica USP Sagrado Corazon, Sevilla; 3Hospital Marina Baixa de Villajoyosa,
Villajoyosa; 4Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El cancer de colon transverso es poco frecuente si se compara con €l cancer de colon derecho o
izquierdo, y aunque si esta estandarizado que para una linfadenectomia correcta se debe realizar laligadura
de la arteria colica media en su origen, no hay estudios de calidad que indiquen unatécnica quirdrgica
superior al comparar las colectomias extendidas con la colectomia segmentaria de transverso.

Caso clinico: Se presenta a un varon de 58 afios, hipertenso, que es valorado por un cuadro de anemia
ferropénica con sangre oculta en heces positiva. En la colonoscopia se identifica una tumoracién a 70 cm del
margen anal con histologia de adenocarcinoma. La TC abdominal muestra una tumoracion de 5cm en el
tercio medial del colon transverso sin adenopatias ni datos de extensién a distancia. Se realiza una colectomia
transversa laparoscopica con linfadenectomia guiada por ICG, con ligadura de la arteria colica media en €l
origen. El estudio anatomopatol 6gico revel 6 un adenocarcinoma mucinoso pT3NO (0/14). El paciente
presentd un ileo posoperatorio que se resolvié con tratamiento médico, y fue dado de altaa 9° dia
posoperatorio.

Discusion: En base ala evidencia disponible y nuestra experiencia, la colectomia transversa puede ser una
opcion factible, seguray oncol 6gicamente correcta, aungue es exigente técnicamente. El uso del verde
indocianina puede ser de utilidad parala linfadenectomia, pero siguen siendo necesarios estudios
prospectivos de calidad para determinar latécnicaideal.
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