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Resumen

Introduccion: Hoy en dia sabemos que la tasa de recidiva de las neoplasias de colon derecho son
mayores en comparacion con aquellas del colon izquierdo, oscilando entre el 8 y el 15%. Estas
recidivas suelen localizarse en el origen de la vena mesentérica superior y en ocasiones pueden ser
retroperitoneales e irresecables. En la literatura actual, se ha asociado la exéresis completa del
mesocolon y la diseccién D3 con unos resultados oncoldgicos mejores, un mayor numero de
adenopatias en la pieza quirtirgica, y con una mayor distancia entre el tumor y la ligadura vascular
mas cercana. Metandlisis publicados recientemente han descrito la presencia de adenopatias
patoldgicas en el territorio D3 hasta en un 8% de los casos, ademas de un fendmeno llamado “skip
metdstasis” que puede ocurrir hasta en un 2% de ellos. El abordaje robotico ha demostrado ser
factible para este tipo de procedimientos con una menor tasa de reconversion y una menor
morbilidad, revolucionando el campo de la cirugia oncoldgica minimamente invasiva. La plataforma
Da Vinci Xi representa una mejora significativa de las plataformas Da Vinci mas antiguas ya que
facilita la reseccion multicuadrante y multivisceral.

Objetivos: Demostrar mediante un video que el abordaje robotico con la plataforma Da Vinci Xi
puede facilitar la reseccion multicuadrante y multivisceral, llevando a cabo una hemicolectomia
derecha D3 y reseccion de metastasis hepaticas.

Métodos: En el presente video se expone el caso de una paciente con una neoplasia de ciego y una
lesion hepatica por resonancia magnética altamente sospechosa de malignidad, por lo que se
planifica para una reseccion en conjunto con el equipo de cirugia hepatobiliar realizandose una
hemicolectomia derecha con linfadenectomia D3 y segmentectomia hepatica robotica con la
plataforma Da Vinci Xi.

Conclusiones: La cirugia robotica con la plataforma Da Vinci Xi es segura y se presenta como un
abordaje viable para la reseccion simultdnea de cancer de colon y metastasis hepaticas en cirujanos
con experiencia en cirugia robotica de acuerdo con la literatura ya que facilita la resecciéon
multicuadrante y multivisceral. Por lo que puede ser una herramienta util para mejorar los
resultados oncoldgicos.
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