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Resumen

Objetivos: La linfadenectomía D3, junto con la escisión completa del mesocolon (ECM), se
introdujeron con el objetivo de mejorar los resultados oncológicos en el tratamiento quirúrgico del
cáncer de colon derecho. El objetivo de esta revisión sistemática y metaanálisis fue evaluar los
resultados a corto y largo plazo de la hemicolectomía derecha con ECM+D3 en comparación con la
hemicolectomía derecha clásica. Los objetivos secundarios fueron el estudio de la prevalencia de las
metástasis en territorio D3 y de las metástasis en salto tras la realización de ECM+D3.

Métodos: Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis según la metodología PRISMA.

Resultados: Se incluyeron un total de 29 estudios (2592 pacientes). No se observaron diferencias
en cuanto a la morbilidad entre ambos procedimientos. La ECM+D3 se asoció significativamente con
una mayor distancia entre el tumor y la ligadura vascular más cercana, una resección colónica
mayor, una resección más amplia del mesenterio y un mayor número de ganglios linfáticos
resecados. En cuanto a los resultados a largo plazo, se halló una disminución estadísticamente
significativa de la recurrencia local en los pacientes sometidos a la ECM+D3 (HR: 0,17) y una
mejora significativa de las tasas de supervivencia global a los 3 y 5 años (HR: 0,53 vs. HR: 0,57,
respectivamente), así como mejores tasas de supervivencia en los pacientes con enfermedad en
estadio II y III. La prevalencia global de pacientes con metástasis linfáticas en el territorio D3 fue del
8,6% y de metástasis en salto del 2,2%.
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Conclusiones: La ECM+D3 es un procedimiento quirúrgico factible que permite obtener
especímenes con mayor calidad oncológica, sin aumento de la morbilidad asociada, mejorando así la
supervivencia en pacientes con cáncer de colon derecho en estadios II y III.


