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Resumen

Introduccion: Lacirugiaes considerada el tratamiento de eleccion en el cancer colorrectal. No obstante, las
caracteristicas de lo que conformaria una “intervencion quirdrgica éptima’ no estan estandarizadas. En
cuanto al nivel de linfadenectomia, lalinfadenectomia-D3 ofrece una més precisa estadificacion, 1o que
conlleva un mayor beneficio alahora de gjustar un mejor tratamiento oncoldgico. Para ello serequiere la
diseccion y exposicion de la cara anterior de la vena mesentérica superior asi como laraiz de laarteria
mesentérica superior, abordaje facilitado por el empleo de plataformas robéticas. El protocolizar la
intervencién y conocer |os planos embriol 6gicos facilitara el desarrollo de laintervencion. Presentamos un
caso de Hemicolectomia derecha con linfadenectomia D3 asistido por robot Da Vinci Xi® (Intuitive
Surgical).

Caso clinico: Paciente varén de 75 afios con antecedentes pénfigo familiar benigno, diabetestipo Il e

hipercol esterolemia que araiz de ateracion del habito deposicional y dolor en fosailiaca derecha se redliza
fibrocolonoscopia que evidencialesion mucosa exofitica estenosante en ciego que se biopsiasiendo la
anatomia patol 6gica compatible con adenocarcinoma colénico infiltrante. Se completa estudio mediante TAC
abdominal que informa de engrosamiento conceéntrico de |as paredes ciego asi como adenopatia regional de 7
mm. Estudio de extension negativo. CEA preoperatorio 2,5. Se realizé un acceso asistido por robot con
cuatro puertos roboticos localizados en linea medioclavicular izquierday un puerto de asistencia 12 mm
Airseal. Se realiz6 hemicol ectomia derecha con linfadenectomia D3. La anastomosis se confecciono de
manera laterolateral mecénica con cierre manual de enterotomia. Laintervencién quirdrgicatuvo una
duracion de 180 minutos (incluyendo docking) y transcurrié sin incidencias. No presentd complicaciones
durante el posoperatorio, siendo dado de alta el tercer dia posoperatorio. Anatomia patol égica compatible con
adenocarcinoma col énico ulceroinfiltrante con af ectacion vascular linfética. Ninguan ganglio afecto de los 16
ganglios resecados (pT3N0). Se realiz6 adyuvancia con capecitabina x 7 ciclos. A 10s 14 meses de
seguimiento el paciente se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: La hemicolectomia derecha asociada a linfadenectomia-D3 siguiendo |os planos embriol 6gicos
permite la reseccion de un mayor numero de ganglios, especiamente aquellos localizados en laraiz de los
vasos, 10 que se podriatraducir en una disminucién en la probabilidad de recidiva locorregional permitiendo
asi una mayor supervivencialibre de enfermedad. El uso de plataformas robdti cas puede contribuir a reducir
lamorbimortalidad a permitir llevar a cabo la diseccion de una manera méas precisa, especialmente en estos
casos en los que el control vascular es importante.
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