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Resumen

Introduccion: La vena colica derecha superior (VCDS) es una de las tres venas que con mayor
frecuencia forman el tronco gastrocolico de Henle (TGCH) y ha sido propuesta como “land mark”
durante la hemicolectomia derecha laparoscopica (HCDL). El TGC dificulta la extraccion del
segmento colico transverso anastomatico (SCTA) durante la realizacion la anastomosis
extracorporea, lo que condiciona su confeccidn dptima y aumenta el riesgo de hemorragia
intraoperatoria debido a la tensién durante la manipulacion. El objetivo de este estudio es analizar el
incremento en longitud de la exteriorizacion del SCTA tras la seccion de la VCDS.

Métodos: Estudio en cadaveres humanos en los que se realizé una hemicolectomia derecha con
escision completa del mesocolon y ligadura central de los vasos ilecolicos y colicos derechos. Se
realizd diseccion del TGH. El porcentaje de presencia de la VCDS y su desembocadura en el TGCH
fue valorado. Se midié la distancia del reborde costal derecho al borde antimesentérico del SCTA
antes y después de la seccion de la VCDS proxima al TGCH.

Resultados: 13 cadaveres humanos, 5 preparados en fresco y 8 fijados en formol. 8 hombres y 5
mujeres con una edad media de 63 afios. La VCDS estaba presente en el 100% de los cadaveres y
desembocaba en el TGCH en el 100%. La distancia media del reborde costal derecho al borde
antimesentérico del SCTA en los cadaveres preparados en fresco antes y después de la seccién fue
de 12.4 y 15.1 cm respectivamente, mientras que en los fijados en formol fue de 7.8 y 11.5 cm
respectivamente. La incremento medio de exteriorizacion del SCTA en cadaveres preparados en
fresco fue de 2.7 cm, lo que representa un 28% de la longitud inicial y en los fijados en formol de 3.6
cm, que representa un 46% de la longitud inicial.

Conclusiones: La seccién de la vena colica derecha superior proximal al TGCH aumenta la longitud
de exteriorizacion del SCTA lo que podria ayudar a realizar una anastomosis extracorporea libre de
tension tras la hemicolectomia derecha laparoscépica.
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