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Resumen

Introduccion: El abordaje de las neoplasias localizadas en colon transverso ha sido puesto en
discusidn en los ultimos afnos y tanto la hemicolectomia derecha ampliada como la reseccion
segmentaria son procedimientos actualmente aceptados. Exponemos un caso clinico en el cual el
estudio previo del paciente y la colaboracion de radiologia de abdomen resultaron determinantes
para la decisién y planificacién quirdrgica.

Caso clinico: Exponemos el caso de una mujer de 71 anos sin alergias medicamentosas. Como
antecedentes presenta una apendicectomia en la infancia y una fijacién de columna dorsolumbar por
fractura compresion de L1 por politraumatismo hace 3 afios. A raiz de cuadro de epigastralgia
cronico se inicia estudio donde se observa inicialmente anemia. Se prosigue con un estudio
endoscopico alto donde se observan signos de gastritis cronica, y un estudio endoscopico bajo donde
se observa una lesion exofitica y parcialmente ulcerada de unos 40 mm en colon transverso. La
anatomia patoldgica es diagndstica para adenocarcinoma de tipo intestinal. En el estudio de
extension con tomografia computarizada (TC) toracoabdominal se observa la neoplasia en colon
transverso y dos ganglios en mesocolon transverso de 6 y 7 mm, sin otros signos de diseminacion a
distancia. Valorando las imagenes del TC con Radiologia, y realizandose reconstruccion vascular, se
observa que la lesion se encuentra en el territorio de la arteria colica media, por lo que, tras
presentarlo en Comité Multidisciplinar, se decide la realizacién de una reseccion segmentaria de
colon transverso laparoscopica. Bajo abordaje laparoscopico se observa la lesion en colon transverso
con tatuaje distal a la misma. Se observa ademds una adenopatia tatuada en el territorio de la cdlica
media. Se realiza la movilizacién del angulo hepatico del colon. Posteriormente se lleva a cabo la
diseccion del mesocolon transverso con individualizacién de la arteria y vena colica media, asi como
la rama derecha de la cdlica media. Tras la diseccion completa del mesocolon transverso se secciona
el colon con endograpadora (Exelon 60 mm azul), y se completa la cirugia con una anastomosis
colocolica laterolateral isoperistaltica semimecdnica e intracorpdrea con cierre de la enterotomia
con sutura continua V-lock. Tras un posoperatorio sin complicaciones la paciente es dada de alta al
cuarto dia. La anatomia patoldgica definitiva estadia la lesion como un pT3a/bNOMO con 21 ganglios
analizados y sin factores de mal prondstico.

Discusion: La falta de estudios prospectivos a largo plazo dificulta el objetivar cuéles son los
factores mas importantes para la decision de realizar una u otra técnica quirurgica. Por ello, en las
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neoplasias de colon transverso, la localizacién del tumor y la identificacion en el estudio radiologico
previo de los principales vasos que lo irrigan y la localizacion de las adenopatias, puede resultar tutil
en la planificacion quirargica, de forma que se realice una reseccidon oncoldégica con margenes
correctos, mesocolon integro y seccion vascular en su origen.
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