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Resumen

Objetivos: Se ha demostrado que la escision completa del mesocolon y la linfadenectomia D3
proporcionan mejores resultados oncoldgicos superiores y mayor supervivencia en pacientes con
cancer de colon derecho en estadios I-III. El drenaje linfatico para tumores ubicados en el angulo
hepatico puede variar y no ser tan claros. Por lo tanto, la visualizacién intraoperatoria del flujo
linfatico de esta area utilizando la fluorescencia con verde de indocianina (ICG) puede ser 1util para
identificar los vasos centrales apropiados que se van a disecar y para determinar el plano quirirgico
apropiado del mesenterio.

Caso clinico: Paciente varén de 46 afnos. Sin antecedentes patoldgicos ni cirugias previas. Historia
de dolor abdominal en cuadrante inferior derecho, lo que motivé la realizacién de TC abdominal y
colonoscopia, donde se visualiza tumoracién no oclusivo de 5 cm cerca del angulo hepatico con
histopatologia de adenocarcinoma.TC: tumor de 5 cm localizado en colon transverso proximal con
engrosamiento de la pared coldnica y 2 ganglios sospechosos de malignidad en mesocolon, sin
lesiones metastasicas a distancia.cT3N1MO, estadio-IIIB. Se planifica una colectomia derecha
laparoscépica con escisién completa del mesocolon y linfadenectomia D3. La cirugia empieza
identificando el tumor que se encuentra en colon transverso, cerca del angulo hepatico. Se introdujo
un catéter conectado a una aguja y se procedio a inyectar ICG en la pared del colon (subserosa).
Mientras el ICG fluye a través de los canales linfaticos empezamos la diseccion mediante un
abordaje craneal y posteriormente con la movilizacién del angulo hepatico. Pasamos de un abordaje
craneal a medio: la disecciéon comienza justo por encima de la vena mesentérica superior, realizando
una linfadenectomia cuidadosa a este nivel. Continuamos la diseccion de los vasos ileocdlicos
cambiando a modo ICG para intentar identificar los ganglios linfaticos en este punto. Continuamos la
linfadenectomia sobre la vena mesentérica superior hasta el origen del tronco de Henle. Disecamos
la vena cdlica derecha seccionandola con Ligasure. La diseccion continia medial a la vena
mesentérica superior en busca de la arteria cdlica media. En este nivel cambiamos a modo ICG para
guiar la linfadenectomia. En este nivel, las imagenes de fluorescencia del ICG guiaron la
linfadenectomia. Podemos observar algunos ganglios linfaticos alrededor de la rama izquierda de la
arteria colica media tefiidos con ICG. Se realiza la linfadenectomia en el origen de la arteria cdlica
media y su rama izquierda, la rama derecha es seccionada con Ligasure. Finalmente, completamos
la cirugia realizando una anastomosis ileo-célica intracorporea. El paciente presento6 un ileo
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paralitico posoperatorio sin otras complicaciones. Presentd una evolucién satisfactoria, con mejoria
del dolor abdominal, buena tolerancia oral y buen transito intestinal. Anatomia-patoldgica:
adenocarcinoma pT3N1b (estadio IIIB).

Discusion: Una linfadenectomia optima con escision completa del mesocolon presenta un
importante impacto en los resultados oncoldgicos tras la cirugia de cancer de colon derecho. En los
tumores localizados en el angulo hepatico, las imagenes que ofrece la fluorescencia con ICG puede
mejorar el rendimiento de una linfadenectomia D3 més radical. La fluorescencia con ICG podria
tener un papel importante en la determinacion del correcto plano quirurgico del mesenterio en la
escision completa del mesocolon.
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