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Introduccion

Contexto

» La Tomografia Computarizada es necesaria para el
estadiaje preoperatorio en el adenocarcinoma de
colon.

* |La escision completa del mesocolon, que
contiene el drenaje tumoral, ha demostrado
aumentar la supervivencia y disminuir el
porcentaje de recidiva locorregional.

* El retorno venoso debe ser incorporado a la
pieza quirurgica para aumentar el numero de
ganglios extirpados y asi facilitar la valoracion
pronostica y la necesidad de quimioterapia
adyuvante.

» Habitualmente el sistema venoso (y linfatico)
transcurre satelite al sistema arterial.

» Sin embargo, existen dos zonas
anatomoquirurgicas del mesocolon donde el
sistema venoso (y linfatico) no van
acompanados de arterias: tronco gastrocolico
de Henle y angulo esplenico.
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Anatomia

Tronco gastrocolico de Henle

» Afluente de la vena mesenterica superior.

« Se forma por la confluencia de 3 venas: vena
gastroepiploica derecha, vena pancreatoduodenal
superior anterior y vena colica derecha superior.

En otras variantes anatomicas hay mas venas que
desembocan en el: vena colica derecha media y
vena colica media.

Angulo esplénico

El recorrido de la vena mesentérica inferior desde el
recto hasta la arteria colica media se produce junto
a la arteria mesenterica inferior.

* Sin embargo, existe un fragmento (desde este
punto hasta el borde inferior del pancreas) en el
que la vena mesenterica inferior no se encuentra
acompanada de arteria.
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Anatomia

Tronco gastrocolico de Henle

VE VP TGCH VGED

VCDS

VMI

VPDSA Y 4
VGED

RIVCM

VMS o ! VMI

VP: Vena Porta
VE: Vena Esplenica
VMS: Vena Mesentérica Superior

VMI: Vena Mesenteérica Inferior
TGCH: Tronco Gastrocolico de Henle

RIVCM: Rama lIzquierda Vena Colica Media
RDVCM: Rama Derecha Vena Codlica Media
VGED: Vena GastroEpiploica Derecha

VPDSA: Vena PancreatoDuodenal Superior Anterior
VCDS: Vena Codlica Derecha Superior

Las reconstrucciones volumetricas son muy utiles,
pues facilitan la planificacion quirurgica.

Estas Imagenes pueden convertirse en «maquetas»
mediante impresion 3D.
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Anatomia

Tronco gastrocolico de Henle

Comprende el segmento de colon irrigado por:

Rama izquierda

. . A colica i1zquierda Escision completa
de la a colica media . P

mesocolon angulo
esplenico

Segmento de la vena mesentérica inferior
no satelite a la arteria homonima
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Anatomia

Angulo esplénico

Comprende el segmento de colon irrigado por:

Rama i1zquierda

. . A colica 1zquierda
de |la a colica media .

Segmento de la vena mesenterica inferior
no satélite a la arteria homonima



v 7 »
‘o OO
_ .

R A e 25 T 5
PR St PR ‘
R h 3 Congreso Nacional
Cy
" 'S AN\S !
y de Radiolo Médica

» -
.‘ v
- "

.
.
.
:
. .
g .
*»
.
' -

-
¥
. ‘e
| . "o “‘!“L’f
.~/‘ \" b.~ﬁ’-‘
.' :l -
- 2 -

icredad | Danoil. yia

Anatomia

Angulo esplénico

Escision completa
mesocolon angulo

esplenico
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Importancia quirurgicay
aportaciones de la Radiologia

» Estudios realizados en Europa y en Japon
demuestran mayor supervivencia de los pacientes
en los que se realiza una reseccion amplia del
mesocolon correspondiente al drenaje tumoral.

* E| TC con contraste intravenoso es clave para
diagnostico, estadificacion y exito del tratamiento.

» Habitualmente, se estudia solo el sistema arterial. Sin
embargo, la diseminacion tumoral se produce por
los vasos linfaticos (satelites a las venas). La TC
permite el estudio de ambos sistemas vasculares.

* Las reconstrucciones volumetricas permiten obtener
modelos 3D, que se pueden imprimir. Esto ayuda
al cirujano a localizar espacialmente las estructuras y
mejora la planificacion quirurgica.

La Radiologia permite conocer la anatomia
posquirurgica, tanto de la lesion como de su
drenaje, y comprobar que la reseccion incluye las
posibles vias de diseminacion.
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Impresion de modelo 3D

1.- Reconstruccion
volumetrica a partir del TC.

2.- Seleccion de las venas
gue se desea estudiar.

1: V Gastroepipolica Derecha
2: \V/ Colica Derecha Superior
3: V Pancreatoduodenal Superior Anterior

4: Tronco Gastrocolico de Henle
5:V Colica Media

3.- Impresion del modelo
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Valoracion de
anatomia postquirurgica

Anatomia prequirurgica Anatomia posquirurgica

i St i) L

Las reconstrucciones volumetricas tambien
permiten valorar la circulacion posquirurgica
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Aportaciones a la Cirugia
del tronco gastrocolico

Las tecnicas que tienen mayor supervivencia en el
tratamiento de cancer de colon son aquellas que
resecan un mayor numero de ganglios. Hay dos
tecnicas.

Excision completa del mesocolon. Tecnica

agresiva con buena reseccion ganglionar.

* Linfadenectomia D3 (D3-L). Tecnica mas
selectiva que resalta |la necesidad de incorporar
los ganglios situados en proximidad a la vena
mesenterica superior, concretamente en dos
regiones:

. Area quirurgica del tronco gastrocélico
de Henle. La vena colica derecha superior
debe ser incorporada a la pieza quirurgica.

* Tejido linfograso en la vertiente lateral de
]a vena mesenterica superior.

La linfadenectomia D3 (D3-L) y la diseccion del tronco
gastrocolico de Henle (GCTH) durante la
hemicolectomia derecha por cancer de colon derecho
han sido propuestas con el objetivo de disminuir el
porcentaje de recidiva local.
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Correlacion con
pieza quirurgica
y diseccion en cadaver

lransverse
colon —

Stomach

Mesocolon

Pancreas
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1: Tronco Gastrocolico de Henle

2.V Gastroepiploica Derecha
3: V Pancreatoduodenal Superior Anterior

4:\V Colica Derecha Superior
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Intervencion quirurgica:
ligadura de vasos estudiados

oS numeros Indican los tiempos quirurgicos.
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Plieza quirurgica y
Anatomia Patologica

Pieza quirlirgica Anatomia Patologica
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Moderately differentiated
ascending colon adenocarcinoma
T3NZh
Lymph nodes: 24/+1/Z2
Free surgical margins

Right branch

midadle colic
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Aportaciones a la Cirugia
del angulo esplenico (l)

La definicion de angulo esplenico se puede realizar
en base a varios criterios:

e Anatomicos: entre el tercio distal del colon
transverso y porcion proximal del colon
descendente.

* En base a su irrigacion: el territorio colonico
Irrigado por la rama izquierda de la arteria colica
media y la arteria colica izquierda.
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Aportaciones a la Cirugia
del angulo esplenico (ll)

Actualmente, se emplean tres tipos diferentes de
reseccion oncologica de adenocarcinoma de colon del
angulo esplenico (ACAE) segun la ligadura vascular
arterial:

Reseccion segmentaria del angulo esplenico.
Reseca desde la rama i1zquierda de la arteria
colica media a la colica izquierda con posterior
anastomosis colocolica.

 Hemicolectomia izquierda. Reseca desde |la
rama izquierda de la arteria colica media a la raiz
de la arteria mesenterica inferior con posterior
anastomosis colorrectal.

 Hemicolectomia izquierda extendida. Desde la
ralz de los vasos colicos medios a la raiz de |la
arteria mesenterica inferior.
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Aportaciones a la Cirugia
del angulo esplenico (lll)

* Ninguno de los procedimientos ha demostrado
superioridad.

* Se han buscado diferentes procedimientos para
tratar de resecar el mayor numero posible de
ganglios potencialmente afectos, consiguiendo
aumentar la supervivencia del paciente.

* Al mismo tiempo, un mejor procedimiento quirurgico
disminuye la hemorragia y mejora el postoperatorio.

» Entre estas tecnicas se propone:
v Imagen. TC con reconstruccidén venosa.
v Anatomia Patologica. Inyeccion de verde de
Indocianina intraoperatorio.
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Estudio prequirurgico
de adenocarcinoma
del angulo esplenico

w«‘»w

— Adenocarcinoma

Rama 1zquie (g
de la arteria c«
media

Arteria colica
lzqulerda

Rama izquierda
de la vena colica media
Vena colica

. . lzquierda
Vena mesenteéerica inferior

(no satelite a la arteria
homonima)

: !

Se ha realizado
Reconstruccion con maxima intensidad
de proyeccion (MIP) y grosor de corte
aumentado.
Reconstruccion volumetrica
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Pieza quirurgicay
Anatomia Patologica

Arteria Colica
|lzquierda

{05 <

Rama izquierda Vena Mesenterica Inferior
de la arteria colica media (segmento no satélite a arteria homonima)

PR En la pieza se
Q.\.' h‘f k. 4 encontraron 20
V. ' | ganglios

' (4 metastaticos).

-

La reseccion de
mas ganglios se
correlaciona con
mayor
supervivencia.
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Conclusion

» La reconstruccion venosa tridimensional
facilita la interpretacion de la anatomia
del drenaje venoso tumoral al cirujano.

* De esta manera se consigue una escision
completa del mesocolon que contiene el
drenaje tumoral.

e Esto disminuye la incidencia de
complicaciones quirurgicas.
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