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Resumen

Objetivos: La recurrencia local tras sigmoidectomia oncologia se presenta en el 5% de los pacientes
y la recurrencia sistémica en el 15%. La ligadura vascular de eleccidn para esta intervencion no esta
establecida por el momento. La diferentes definiciones para linfadenectomia-D2(Linf-D2)/D3(Linf-
D3), la ligadura-alta/baja provoca una falta de estandarizacion de la técnica. El objetivo del presente
estudio es realizar una descripciéon anatomoquirirgica y definir criterios radiolédgicos posoperatorios
que permitan identificar los diferentes tipos de ligadura vascular en la sigmoidectomia oncoldgica.

Métodos: Fase 1. Diseccion de dos cadaveres preparados en fresco y uno en formol. Descripcion
anatomoquirurgica de los tipos de linfadenectomia en la sigmoidectomia oncoldgica. Fase 2.
Descripcion radioldgica a partir de tomografia computarizada (TC) posoperatoria de pacientes
seleccionados segun la técnica realizada (3 por cada una). Identificacidn de criterios radioldgicos en
5 pacientes diagnosticados de recidiva local. arteria mesentérica inferior (AMI), vena mesentérica
inferior (VMI), arteria sigmoidea (ASIG), arteria célica izquierda (ACI).

Resultados: Fase-1: Linf-D2: ligadura alta de ASIG sin incluir en la pieza quirargica AMI ni VMI.
Linf-D3 Ligadura-alta: seccion de AMI en su origen en aorta e inclusién de todo su arco hasta
promontorio. Inclusiéon de VMI desde promontorio hasta misma altura que ACI. Linf-D3 Ligadura-
baja: seccion de AMI distal al origen de la ACI e inclusién de todo su arco hasta promontorio.
Inclusiéon de VMI desde promontorio hasta dista a ACI. Fase-2: TC pre y post de 14 pacientes fueron
analizados. Se muestran los criterios radioldgicos para identificar el tipo de reseccidn realizada y las
posibles areas de recurrencia local. En 4 pacientes con recurrencia local se observo persistencia del
arco de la AMI y en 1 persistencia ACI.
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Conclusiones: La diseccion en cadaver es tutil para estandarizar la definicién de las diferentes
resecciones oncologicas en la sigmoidectomia. El analisis de la TC posoperatoria ayuda a identificar
el tipo de reseccion realizado y relacionarlo con el tipo de recurrencia local.
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