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Resumen

Introduccion: La escision completa del mesocolon (CME, Complete Mesocolon Escision) es una
técnica que radica en el concepto anatémico de la distribucion linfatica y vascular. Consiste en la
diseccion integra de la fascia visceral y movilizacion del colon junto con la ligadura de vasos cdlicos
en su origen, consiguiéndose la reseccion completa de la zona del colon neoplésica junto con la
méaxima cantidad de tejido linfovascular circundante en bloque. Existe marcada evidencia a favor de
la CME como técnica quirirgica, ya que permite la reseccion de una cantidad mayor de ganglios
linfaticos peritumorales en comparacion a la reseccion colorectal clasica, suponiendo un marcador
importante de calidad intraquirtrgica y de resultados oncolégicos. No obstante, existen estudios que
sugieren la posibilidad de mayor morbilidad en pacientes sometidos a CME, sin cambios respecto a
mortalidad quirargica.

Caso clinico: El video presenta el caso de una paciente de 68 afios diagnosticada de
adenocarcinoma coldnico infiltrante en ciego tras estudio por anemia. Presentaba una lesion ulcero-
infiltrativa a nivel de ciego junto con adenopatias locoregionales. Se decidié ofrecer a la paciente
una hemicolectomia derecha laparoscopica con CME. Se inici6 el tiempo quirdrgico con la
colocacion habitual de trécares para laparoscopia e inspeccién de la cavidad abdominal.
Seguidamente se procedid a identificar la localizaciéon del tumor y a la exposicién del mesocolon. Se
inicid la diseccion del mesocolon justo por encima de la vena mesentérica superior en direccion
caudal. Se identificé secuencialmente el origen de los vasos ileocolicos, los vasos célicos derechos y
los vasos coélicos medios, los cuales se ligaron, junto con exposicion del tronco de Henle. Una vez
controlados los vasos de interés se continud la diseccion entre el mesocolon y el retroperitoneo
hasta la pared abdominal lateral, corroborando la posicién del pancreas en plano posterior. Se
accedio a nivel del ligamento gastro-colico para poder descender la flexura hepatica del colon. Se
completd la diseccion restante del mesocolon transverso y se procedid a su secciéon con un
dispositivo de sutura mecanica. Se continud con la diseccidon del mesenterio a 10 cm de la valvula
ileocecal y se seccion¢ el ileon terminal nuevamente con un dispositivo de sutura mecénica. Se
termind la diseccién a través de la fascia de Told. Finalmente, se realizé una anastomosis ileocélica
intracorpdrea mecanica latero-lateral y una incision de asistencia tipo Pfannesteil para extraccion de
pieza quirtrgica. El tiempo total de la intervencion fue de 170 minutos. La paciente inici6 dieta oral
4h después de finalizar la intervencion y fue dada de alta al segundo dia post-operatorio. El anélisis
anatomopatoldgico determiné un adenocarcinoma de colon con margenes libres de enfermedad
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(pT4AN2b), incluyendo un total de 20 ganglios linfaticos.

Discusion: La técnica CME puede resultar mas completa, pero tiene el beneficio de obtener un
mayor volumen de material linfovascular.éSe requieren resultados de estudios aleatorizados para
poder establecer un perfil de caso claro que se beneficie de CME.
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