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Resumen

Objetivos: Ante los resultados de recidiva locorregional de hasta un 14% tras hemicolectomía
derecha por cáncer de colon derecho, en nuestro medio, la técnica quirúrgica más habitual es la
escisión completa del mesocolon, descrita por Hohenberger en 2008. Por otro lado la escuela
japonesa planteó la linfadenectomía D3 como una alternativa, con una linfadenectomía más extensa
para reducir esa tasa de recidiva. Sin embargo las diferencias técnicas están claramente expuestas
en la bibliografía actual.

Métodos: Identificar y exponer las principales diferencias entre la ECM y la LD3. Para ello se
realiza un estudio en dos fases. La primera mediante disección en cadáver y la segunda mediante
cirugía laparoscópica en casos reales. Se describen los pasos de las técnicas, mostrando los
elementos comunes y diferenciales de estas intervenciones.

Resultados: Ambas cirugías incluyen la disección mesocólica por el plano embriológico de la fascia
de Toldt y la de Fredet. Además, se realiza una ligadura alta de los vasos ileocólicos y de la rama
derecha de los vasos cólicos medios. Entre sus diferencias se encuentra que la LD3 incluye la
ligadura alta de la vena cólica derecha superior (VCDS) y la inclusión en la pieza quirúrgica del
tronco quirúrgico de Guillot (TQG). La VCDS es rama del tronco de Henle que se incorpora a la vena
mesentérica superior. Esta vena es el límite superior del área del TQG, limitado en medial por la
vena mesentérica superior, en inferior por los vasos ileocólicos.

Conclusiones: Existe todavía controversia con respecto a las diferencias técnicas entre la escisión
completa del mesocolon y la infadenectomía D3 en la hemicolectomía derecha. Es importante
conocer los puntos claves que diferencian ambas cirugías: el tronco quirúrgico de Guillot y la vena
cólica derecha superior.
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