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VIDEO

Colectomia segmentaria laparoscopica del angulo esplénico

con tres trocares

https://youtu.be/zIFjLHIm2Co
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INTRODUCCION

La baja incidencia de los tumores del 4ngulo esplénico, asocia-
da a las dificultades técnicas que presenta su descenso, contri-
buyen a que en la actualidad su reseccién por via laparoscdpica
continte siendo un desafio para el cirujano colorrectal.

Entre las opciones de abordaje quirtdrgico se encuentran las
resecciones radicales (colectomia derecha extendida o colec-
tomia izquierda) y las resecciones segmentarias, con resulta-

dos oncoldgicos similares."?

DESCRIPCION

Se presenta el caso de un paciente masculino de 64 afios,
con un adenocarcinoma infranqueable del angulo esplénico,
a quien se le realizé una colectomia segmentaria por via la-
paroscopica utilizando tres puertos. Se colocé al paciente en
posicion de Trendelemburg invertido y lateralizado hacia la
derecha. Se colocd un trocar 6ptico de 12 mm a nivel pa-
raumbilical derecho, otro de 5 mm subcostal izquierdo y él
ultimo de 5 mm en la fosa iliaca izquierda. Se comenzd con
el abordaje medial, disecando el mesocolon transverso dis-
tal. Se secciond con bisturi armoénico la rama izquierda de
la arteria colica media. Luego se ligaron a proximal y distal
con clips de polimero la arteria célica izquierda y la vena me-

sentérica inferior y se seccionaron con bisturi arménico. Se

continud con el abordaje lateral, con la seccién del ligamen-
to frenocolico, el decolamiento del parietocdlico izquierdo
y la seccion de los ligamentos coloesplénico y gastrocodlico.
Luego de movilizados el colon transverso y descendente, se
exteriorizd el colon y se lo secciond con suturas mecanicas
lineales. Se confecciond una anastomosis manual laterola-
teral por preferencia del equipo quirurgico en base a la ex-
periencia y buenos resultados. El paciente tuvo una buena
evolucién postoperatoria con externacion a las 72 horas, sin
complicaciones posteriores. La anatomia patoldgica informé
adenocarcinoma pT3NO sin factores de riesgo.

CONCLUSION

La colectomia segmentaria del dangulo esplénico laparoscé-
pica utilizando solamente tres puertos es factible y segura
cuando se realiza en pacientes seleccionados y por un equipo
entrenado en cirugia laparoscopica colorrectal.
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