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Resumen

Introduccion: Laescision total de mesocolon con ligadura vascular central (CME +CVL) es unatécnica
quirdrgica en cancer colorrectal que ha aumentado de formaimportante su popularidad en los Ultimos afios.
Es una técnica demandante que precisa una diseccién vascular minuciosa, 1o que puede conllevar un aumento
de complicaciones intraoperatorias. La exigenciaen el conocimiento detallado de la anatomia vascular del
colon y sus posibles variaciones se ha vuelto indispensable para el cirujano.

Objetivosy métodos: El objetivo de este video es mostrar distintas variantes vasculares durante la realizacion
de CME+CVL tanto en colon derecho como izquierdo en nuestro centro. Se tratan diferentes casos clinicos
mostrando variantes vasculares que hemos encontrado desde que iniciamos nuestra experienciaen
CME+CVL en 2019.

Resultados: La primera parte son casos de cirugia de colon derecho. El punto en el que la arteriaileocdlica
(AIC) y laarteria cdlica derecha (ACD) se cruzan con la vena mesentérica superior (VMS) se conoce como
punto de crucey este puede ocurrir posterior en un 57,4%. En el primer caso encontramos un cruce de laAlC
posterior alaVMS. Siempre realizamos una movilizacion del mesenterio previaal abordaje vascular para
poder realizar un clampaje en caso de complicacién. El segundo caso, es similar a previo, conlaAlIC
posterior alaVMS. Lapeculiaridad de este se presenta en que, durante la diseccion, la arteria mesentérica
superior (AMS) se encuentraala derechadelaVMS. Esto esta favorecido por latraccion que realizamos de
los vasos ileocdlicos, la movilizacion del mesenterio y que frecuentemente laAMSy laVMS no se
encuentran en el mismo plano. El tercer caso observamos el cruce de la AlIC seredliza anterior alaVMS. El
conocimiento preoperatorio de esta disposicion nos permite evitar problemas durante la diseccién. El cuarto
caso, encontramos una disposicion similar ala previa, pero con lalimitacion que laAMS se sitda en un plano
anterior alaVMS, lo que dificulta la diseccién de la cara anterior delaVMS. Ademas, en este paciente la
arteria colicaderecha (ACD) y su correspondiente vena, estaba presente (en laliteratura entre el 15-45%, en
nuestra serie, menos del 15%). En la segunda parte del video exponemos |las variantes encontradas durante
cirugiadel colon izquierdo, en el primer caso encontramos que el paciente presenta una variante del drenagje
de lavenamesentéricainferior (VMI). En este caso laVMI drenaba directamente en laVMS. Es el segundo
drenaje mas frecuente de la VMI traslavena esplénica. En el Gltimo caso mostramos una variante arterial, la
arteria de Moskowitz que una variante que conecta el sistemade laAMS con la arteria mesentéricainferior.
Puede estar presente en el 2,4-16,5%.
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Conclusiones: Las variaciones anatdmicas vasculares del colon pueden suponer un reto si no estamos
preparados, especialmente en e colon derecho donde son mas frecuentes. Una buena planificacion y un
abordaje cuidadoso puede evitar problemas durante la cirugia.
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