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Resumen

Introduccion: No existe consenso en la actualidad en cuanto a la técnica y la extension de
reseccion quirurgica idéneas en pacientes con neoplasia de angulo esplénico del colon. La obesidad
es uno de los factores que mas dificulta su tratamiento quirirgico sobre todo mediante abordaje
laparoscopico, incrementando las tasas de conversion. Sin embargo la via abierta en estos pacientes
requiere la realizacion de laparotomias extensas con elevado riesgo de complicaciones no sélo a
nivel incisional (infeccion, eventracion...) sino también de indole general.

Caso clinico: Se presenta un video de la técnica de hemicolectomia izquierda por via totalmente
laparoscépica en un paciente de 66 afos, obeso (IMC: 36,5) diagnosticado de neoplasia de angulo
esplénico del colon siguiendo los siguientes detalles técnicos: insercion de cuatro trécares de 5 mm
(supraumbilical, fosa iliaca derecha y ambos flancos) y uno de 12 mm (fosa iliaca izquierda).
Insuflacion de neumoperitoneo a 14 mmHg. Movilizacion lateromedial de angulo esplénico y colon
descendente. Decolacién de epiplon a nivel de colon transverso distal. Exposicion y control vascular.
Seccion distal y proximal del colon y mesocolon. Anastomosis intracorporea mecanica latero-lateral.
Extraccién del espécimen a través de mini-incisién subcostal izquierda (se descarta incisiéon
suprapubica por presencia gran faldon graso). Cierre de incisiones. Postoperatorio sin incidencias.
Inicio tolerancia a liquidos y a dieta sélida el primer y segundo dia del postoperatorio
respectivamente. Emision de gases y deposicion al segundo y quinto dia. Alta hospitalaria al quinto
dia del postoperatorio. Informe anatomopatoldogico: adenocarcinoma moderadamente diferenciado
estadio pT3 pNO (36 ganglios extraidos) pMO.

Discusion: La hemicolectomia izquierda por via laparoscépica es una técnica viable y segura en el
tratamiento del adenocarcinoma de angulo esplénico, a la vez que respeta los principios oncoldgicos
del mismo. La realizaciéon de una anastomosis intracorpodrea evita los potenciales problemas
derivados de la traccion durante la extraccion del colon, especialmente en pacientes obesos con
mesocolon engrosado, para realizacion de una sutura extracorporea. Igualmente permite elegir la
localizacion de la incision para la extraccion de la pieza en zonas de menor riesgo eventrogeno y de
complicaciones de herida, asi como estéticamente mas ventajosas.
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