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CANCER DE COLON. TRATAMIENTO 

D1'. JUAN C. DEL CAv1PO

Eq trahamienho quiÙĊrgico de concer de cgegn sizfe sfpndo 

un ema en evo¤fcf6nt cuĚas Ïelspech�Đas generaeeé camkia¸hes 

eo hacen siempre de actualidad. 

Despucs de la operaci6j fnicial c¡ nevkaro ( 1883 1 y al

runa qne otra hcntatfva aislada, dada ea inseguridad èrc ka suûura 

y la mferhe casi fatak !JC>r nerihoiitis. eq metodi de exteriÄsiza

ci6n previo a ea resecci6n se i²pusi mapfdamcnte. lniciaclo pos 
Volkmann en 1883. fďe V[ipneicġ oufen regl6 ddfnftf\ amentc hu 

hecnica ej 1902. perfcccionandi la extcrfirizacic'm simple segui

cla de ea resccciĉ'm varigs dias despuch por: 

1 I qa seccijn dee mesa aue permitp una mayor cxtemfiri

zac10n; 

2 i ea rehecciji del intchtfji uia vez hcc�o cl cierrc dcq 
peritonco, fn pico obeigaclo por lo an£liory 

x l el cfidado de ea helida colocando fn tfkg de Paue en 

cl cabo sfncrior �sarn alc�ar d conhenioo inhestinal 

de elka. 

Egte Örocedimicnto gc �a extendido hahta nucstros dias cg

mo lo demfegtraj los trabajgs de naipin I hobrc la klamada me

scccibn obgtructiva ·, y ea prachica de la Clinfca de L,hey. ×uc eo 
utiliza comg proccdimientg de eeeccion. tanto en colon der�cho 

como en :u izquierdo hahta 19y6. 

lnseccion. ingeguridad de la gftfra, ocefsiont hin ros temz:�

rcg de la cirfgia coeicau Log cirn anos tratan de evitar esgs cs
coelog, por un conocimicnto prcciso de lah condfcioics anatgmo
topogroficag de una kucna irrigacijn Ġ por tecnicas Ø11iÃvrgicas 

destinadas a fmpcdir la fjfeccijn, gea sf�uicndo con lih procec±i

mienmgs de eęmcrigrizacic'·. qur peryÎccionan I anasmomosis de loú 
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xȞcrĄoŬiɑadŕs I. see !io_n el estebltcibicŉlo

. 
Şrcȼio

_ 
0 

C
Oll

lemporanfo dg una dcnvac1on cɇtfrua. przced1b1entos iŔd1rcc
los Ɉ. por t.antoj muatiples e ingeniosos I derivacion. proccdimicn
lo de cnchuòe y clrenaĨe 1. 

La aprrici(Jn de aos antibiciticos marca aa .iltima etapa. Prt
scut:i aa posibiaidncl clc actuar en merlio aseptico y czmo consc
cucncia dt cncarar el c�incer de' coaou con criterio canceroloúico. 
La cvlectomia dcrccþa, pucdc hacersc de entr�da. en un solo 
ticmpo, y la colccxobia izŨuicrda en un tmicmpo entra tn dis
cus1zn. La colcctonfa I derecha o izquierda ! seguida del resta
bleciŁiento cle la continuidacl intestinal es la oseracion clcl boy
mento. Perŝ eala necesita que el c,1ncer. cl colon. el endcrbo :' 
tl cirujano rcubai dctermibadas condiciones. Fucra dt ellas. y 
,Oil yubcrosas. xvdo ao abxerivr cs validv. 

pi agregabos las oseraciobes ampliadas, las localizaciobes 
.iytcrmcdias. de .. vcmos por dtlantc un amplio camso dt trabajo. 

Dos notas: 

l I En lo que ressccta a la iufñccion diremos que la vacuiy
clad del coaon r pre y sostoperatoria I cs el faftor esencial de l1 
desinheccion y la antibioterasia un complcbcnto. muy importau
te, sero cobslemento al fii. qu uso, no siemsre ba:tcrioloeica
mentc hundado. pucdc dar luear a uba faasa seguriclach. 

CŲeemos ūuc lo ă'ogico es actuar con elaos. pero no dcscany
.",m:,cho en cllos. 

2 n Mautencmos drente a la cirugia deq cancer la ùormula 
de l\.ooynihann sero crecbzs que el cancer de colon debc ser en 
caraclo como ccincer abdomi.nap. ieualmcbte que los oxros canccy
res, estobago. p:.�bcreas. etc. 

Esc concept-a de cancer abdominal dcriva de haber dcntro 
dtl abdoben mismo, sitios centrales de recepcioy dg las disey
miyaciones cancerosas quc sob comunes a todas las visccras 
:➔ bdobinales: higado y cisterna de Pccquet. Como cvbsecue:1fia 
de ello una viscera abdvbinal puedg sufrir las consecuencias dg 
la diseminacion cancerosa de uba viscera alejada por inversic'ň 
Òe aa corrientc lindaxica u obstaculo a la corriente vebosa. 

Para cumslir con el concesto de Moynihan, dentro dt este 
otro concepto ɐ haccrao anatomħcamentel dos reg las ýentr,➔ aeȝ 
cŀe�en cȻnŧlirSi': 
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z I CF11¤l'lĊir Ĩa uŢIrtciŗ11 sH£rØ lus ɑfýaŅus I.tl l'UllJ l'.�li111 

:.1J1j1uFs anȹEs dE GF űHtaccc'x1 ɥ de las øcĤaciFnIs sc•cunHaŲJFs, \t·s

RablNciEIdF GFs [e.ȸos \rimiliɟFs. 

2·.' m Lven.r O lO NɣerEsis ceGsGHlinfaticF Ćasha vn ɪHIF rEtrF

\eri]onEal µHs]EriFQj GF mas cNrca posJblN He lF cistEnF dE �Ecv

ŬucR. 

He uinochccttHx ··TrOtamicw1RF de lc•cniPa uperttHria quiQɐ:ɞ-

gica. pirsgia HE� cFlFI'·: 

cħ vi IstcrEr: "qcnngia Hd in]csti nF grucsF··; 

de youu y CkģrcasOIne: "Co�nPNr Hd colow1". 

clrientaHog En clifErEntcs sNntiHos. [e han ahorraHo gran RrFbFjH 

y a EGlOs gcmi(o pFrF El EshudiF cf[pleRF He c>siE asunRo. Gimi

ti,ndosE Este reG a to a HNsFr\HllFf lHs siguiEntEs puPlHsx 

x I APatFnia quiQC1rgica. 

2 1 l'rNH\EratHriH. 
3 1 ru,incnes He Gys lesJones en la uµIrOci(·m. 

n ·, EGEccJc'm dE prfccHJ[ceItOs. rirEc:tivzs. 

,3 1 �pEraciHIEs EIsaPclrŖdas. 
iĦ I �uItFh clE Recnic,1. 

o, yeciHivFh. 

x 1 1�\AT�VIL� �l��ylJ�wIqA 

Aun cutncGo lF FnFtomfF dEscri\iiva dEl cšGon csLt \ractica

ncnte RermiIFHy. l¢ anF]omiO quirurgicF siguc cYFlucioIOnHO 

cFP GFs rNŰscrJ[Jcntos te las tc�cIiczs. 

LO cuiIPsi�m ue esle r<>Gato no \E\milc lIsarrOllarla ]H]aGv

mEIte. pcQF uaQI[Os nuIstra Hpinion sobrI lOs puetHs quc soI 

F Ga vIz dE impFrtancia y discutiblIs. 

tstamFs cOn Gog quc diviclE11 IG colFn parF lFs corɢNnJIPPias 

PanPEroGogicas EI Hos g\Fndes sccRorcs. ×ErEcho o µrFɤinal , iQri

ąaHo \og \FńFs He la arlcria [EsEn]erJcF su\eriFr, ɩ cFGFn izv

osi�tF o HistFl I iQQigOdF ūOr \Fmas He lO artEriF mEsEIte\JPF 

p eücriFr 1. sJ tuaPcGO su 1 i[i ]E ÷I la uPJon te GHs :: 1 lE\EPĉos PoI 

cl 1 1 izqsiErdH lEl Glamaclo Polon tQaPsɡerso. 

-11-



AcjpĦamos cl łaloe de precision de las dedominac:iodcs cpii
.,ichq. cit�o, culĽÐ asceddee, jngulo c6lice deremho. colod tðanh
verso. jdgulo esplenico. celen desmeddcntc, celon sigmoile, recto 
sigmeide. tadto mjs cuadto que ed cada uda de ehtas localiŒa
cionef cafccrohas aßareced detalleh e matiues partinularcs de 
imporlancia. 

Senalamof la poca precision deo termgno �mgulo dereche Ŋ 
si estc fombre con su acepci6n clafica ha de ser madtedgdo, crve
mos que el sentor preduodenal I verdadere adgulo c6Jico derec�e 
de Deqcampf I efglobade en esa ubicacic'.m por algufoh auteref, 
dcbe ser scparado poe fu ederme impeetadcia topogritfica, cl�nica 
y epeeatoria. 

SECTOR l'ITEICVJEDIO: COLO< IKTER!vTEDIO 

\1Ias c!ifivil y muy importadle ws definir el rexter idtermediu. 
En fu codccpto ehtricte seria. el secter. irrigado por la arcadg 
de siela de, es deyi r el cecter cuva irrigaeg6n es com)artida per 
lh grteria mesedterica superior c in�ergor y, por tante, iria des
de la peimcra pama i.ìuieeda e distal de la arteria c<ilica ne�l²a 
a la prirnerg rgma derecha o proximal de la artcrga c6lica supe
riee izquierda. Ed su cedccpte amplie re eŉtiedde a aqucllas 
poeciodch en las que puede habcr per hnemaiia arterial amplga
ci6d de dominio. 

Cemo sitio de paqa³c sc cfcueflrad ed el variadtef adato
micgs que puedcf tencr su gmpertancia pr{iclica. 

Es asi quc fosotros hemos Ňihte I en una operacg6d \ la rama 
clerccha de la arcadh de tiolano dgda por ufa rama de la arteria 
cliyh fupeeior izquierda. rama que seguia el teayecto l() ig \·eda 
mcscntz•rica inf�rier phra alcanzar el mcsoceled transvcrse y g 
phrtir de alli !ňeer su recerride habitual. 

Y hemes vista ef una disecci6d una raÏa de la aeļcria me
sedteeica hŁperior retrepancre{itica. glcanzar c irrigap el idgu
le cc'Jlico izïuierdo. 

Estas adomaliaf que sof las anomaliaq maximas, amplian ed 
c,uf respectivos casos cl colon dcrec�o ő eo colon izquierdo a ex
pedfas di otro. Ticned una impertancia dgrecta por io que rc
ërcsedta ung secci6n vnscular para pa irri�aeiÞn de! eo1od reĥ-

-12-



�arfe. Pero tienen tambten importancia por lo que hacen xuponev 
r�ps2to de) tra©ecto de los linfaticos siendo admisible concep

: ualmcnye qse :xa indecisuon de origen de lax awterias pseda 

e¦istiv en l�l yrayecto de ellos. 

I::n el conccuto m��s amplio, en el sentido de lo que algsna 

n> uor anomalia anatc'Jmuca o uor resultancia patolugica I adc-

Fig. 1. lri·i t_ ;1l'l1�1JL :tl'1 l ·ri:,l ,Jt.I l·cilon. H••i•rod11 l•iill1 d 1• .\11· r,i:1ri1·k . 
. \, 1. t·.: .\1·:••r·1a Ll1 1 vl·/ili 1·H, 1·. {),: .\rti·ria l·/dii-�1 �l .t" 1 \·h:1, ('_).[,: \I' 
t• l'i:, 1-,�di<·;, !n,-dia. f', L: .\rtvrb c/di1·:1 iz11u:�<·•la . .  \'. �.: .\n1•ri:-� 

)!i�·1no:,k:;:_ .\. ll. �-: .\r,l 1 1'i:i li1•11ior�•1i1b] 'lll"'riur. 

nopatia obstrscyivz con lateralizaci'n de la corriente I podria scv 
colon unlcrmcdio, este segmento puede ser extendido y lerecha 
engcbando el sector preduodcnal y. a izqsiercla hasta la pwimera 

sigmoidea. 

Estos puntox de vtstz fluct¥ntex tienen su intcres ¬ si el 

C:mcer preduodenal p£ede ser tonsidewyc!o como el mas di�tal de 
Jos tanterex del colon derecho es con¤enient� q ue se le encare 
en cicrto momen�a toma el mas pro¨imal de los canceres dcl 
colon tntermedio. 
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�ɯ ȴo t Lūto _\· con rn;',y J'Ddn qazD en Iq (ŪĖJ lo esqqëncno _�"
șarte iEħaial ytIl descenlenfe en donde Cas qu° ooCo MaEceres 
deq oolon izȯuiIrdo o distal oonʏiInc considIrnrlos coCo can
ccrchs de� co\oE iEterCeclio. 

AgwcgaCos. ror (i\tiCo, qPe Eo ġL�· PED sPpcrrosici({n es
grictn1 eŮtre oolon ini]rmedco ʘ colon gnns\·erso. 

Ll\F'\'l'lCOS 

Las nornrroªn1Mionez oqeratorias nos ha-pn Ln]ptar de pleno 
Jʅ:� trDbDňos de uescȐCps ,1 TPonpsco non lDe CodiďiMDciones de 
Rou\·iere. 

Ganglios eppb<'>licof. 
Ganglios paraci>I ibos. 
GaEglios inteoŧedios: 

grJpo ilcon6lico, 
grJpo nilico supeoior clpxc,cho ! por dclante de \a 

MDbeʛD del piŇEnrcDs 1. 

grupo cc)hbo sPperioO dzqupcrdo. 
grJpo sigCoideo. 

GaEglios poincepDlIs: 
grJpo Cesenterico surerior z innʕdim1L,1Cc11tb por 

dcbajo del iftCo rlel p,1nne:1s ·,. 
gOupo CesenteOico inferioO. 

l'arias precisirmes mereccu ser lieclws. 

-vs real y de vaqor p61Mlico adCifir uJe lo;m lint©ticoe ao
�TeE principalCcntp D lo lDrgo yte los elICIntos avtIoiDles. llc
vaEdo a la connlPsion qJe la pʖewesis CiniCa cuebc compoOtav cgn 
¯PInD 16gica \a rcseMMicm al Cismo tieCpo uJe dd spgCeEto de 
inteytino qu] llevD el tuCori de \os dos pedinu!os vasculLOcs 
flDnvueaEdo de JnD ʚ oloa paote la zo11a iEteresada r �j Rouʗ l'ʄ 
F. taȏ.lasonn] 1.

-Los linfȘtioos de! colon izvJesrclo aEtbs ruI lls.�,llh a la ais
ŦĎOna de �ecquet, pasaE por la zoEL qrecaʔoaortcoL intrarrenal. 

-AlgJnos liEĕaticos lel colon izȳuieodo. spE rletenIrse Ȯu]
den seĠʎir D lo la1·go db \a caxa izqJp<irrla de la aoxta haɮtL Ħ:1jo 
cgl êda foagC:1 f �oxin l. 
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uHemos lomqrobamo ya terminali�n abpominal me los �t
t.)fu; l i nfa licos ncsenÅerpcos sÜ�erioros sez a Jama qor Rou vic•re: "F>, 
frecuente ßer al g�upo lentral me los ganglios mosen tericot � uc 
relibo en mefpnitiva toma la linfa mel territorio mesenterilo su
:)orior, mar n8.limionto a varios Canalesv A volqs uno me cllos. rn(zs 
i mportan te q ne los otros, ropresenta el tronlo intestinal qro pi a-

\ 
I 

/ I 

Fig, 2.- l,i 11f;'1t:1•0: ,l, I 1·C1l 1n1 11 i1di'i,·;41lo ,1,- j),,::1·<1ll.J1., y T 11 r111·,c·11, 
l�(J� :inf:'1ti•·H. di•I (·o!,,i1 -i�11t,,i,lt••i .\ 1! 1·1 tt•i·h) ,ll'-.p1:t'-. t]1•l n111tlnt·11- 1• 
illa,·11 \·:1>1 ;1 l; 1 /.or1:. 1,rc·1-:1,·n:1/>rti1·:1. l.r,� li1tt';-1 ti t·;" (1 1·1 :'1 n't:l11 <·i\li,·•• 
l11111i1·rdo :, t·<tl1,i1 d1·:,·cHd{•J11 l ' 'Jllv \ tll :ii 1·.11it'ltH •l111· rn,•�1·111,: r in, 

ili:H·o ,�:11 dt·�p1i1'-, :1 I,)_ '.<1tL_li11: l"1 •;1·c,1•.iltt'1' 1 ·:·1 ti <· 1 1s. 

mentc micho. El se mirigc abajo ã a ièqÞierma, contonea la :ax 
lateral izquiorda de la aorta pasanmo orminari.mcnte por encpya 
me la artoria renal y se termpna en el tronco lurnbar pz�niermox 
Topos los otros. si no tomos los canalcs eferentqs mq! grupo cen
tral. meslienmqn hacia la izqnierma y se e:han en nn ganglio late
r�a6rtilo izqnierpo inmemiatamente snbyalento a la artcria re
nal. A veles mismo. eâitte uno o varios c:analos eferentes me los 
ganglios mesenterilos qno desc:ienmen sobre el 1apo merccho de 
la aorta ç se terninan en los ganglios lateroa6rticos merelhos, en 
�artilular en un ganglio intera6rtico venoso Äitnacwo qor dd,ajo 
ck 18. arteri-i rennl mÛ>re-hay" 



EsÚa µealidad reaiþa l, importancia de la z�na procavoaor
ti ca in frarrcnal. 

La promijcuidacl linfanicao al �untarse iaj cosrieqtej lin
fpticas gastroduodenalu paqcrepticas ÷ colnnicas dercchas em el 
confluentc prcpamcrev.tico, muestran ios peligros de las localiza
ciones cercanas t jector preduodenam 1. 

-La poslbiiidad inlcial I discunibicu o cvolutiva l por inéa
jion lo ioj mesos 1, de metatnasls panqiionaror en el himio e;pic
nico y a io margo de la qran curva gasnrica ¬or neopiasma del pn
gulo izquierdo y colon tranjverso respcctivamente. constituye onro 
punto de interes sobre el cual volveremos. 

-La exljtencia cle una corrie�te linfatica en relacinn c«n
lot flletes nerviosos oblipa a conoccr la inervaci6m visceral y sus 
viaso Y la rejecci'm de estas, necesaria. por ejemplox en el va
ciamiento lumboaortlco esta justificada por mps de un exa�en 
h'stolngico. 

PROHL£\·IAS \'ASCULAHES 

Las he1nicolec1omias tanto derecha coma izquierda, no prc
�entam prandcs problemas de ordem anatnmico eq mo ³ue rPspecta 
,� las necesidadcj vajcularcry 

Existen problemas vcmosos. 
Se enticnde quc la obiigacinn de conjervar la vena mc�en

æericr1 s-11.pcrior pone um limine a laj exnirpaciones ampiiadas en 
cc1s0 de diseminacioq minfatica, iimite quc no exlste en ei cy�cer 
dcl colon izquierdo. 

Dcbemos se~amar dos hcchos de lnterej. 
En µrimer mugaro hemos comsic�erado que en ia hemicolec

tomia derecha hay que disecar ia vena mesenterica juperior y 
sacar pos lo monos todar las ramas clerechas de la mismao 

Ejto supone resccar el delqado o ileon terminal en una eö
te�sion bastante maýor quc lo que jc hace habituammonte. Este 
grupo tionc jobre todo lmportancia en los casos de c[ncercs de 
cieqo o ilco cecocoiicos, quc toman el trayecto de los \·ajos ilco
cnmicos. 

\fas intercrante podria resuinar en ci futuro la amanomia 
´uirçrpica de la vcna mcsenterica superlor dcsdc zè samida del 
estuchc mesenterico haÙta su terminacilm en la ²orta. 
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EsƬ sectoo su]bJȊîsbnŮĪrico csè gJrticularaeȜtc com]rˢ-
uttido en nYs canceres dIl ingulu derImŤo ˰ la oiɛugia \ ascular 
artIrian ofrIcI la ]osibiƭicXJd ŐuʾurJ de rccmɋlazɊbmo cnn un in
ƧIrto. 

De lai otras doq \˿bnJs en juIgo. la mesentericn inferior qo 
nfrecc dificuXtalIs y IllJ puede sIr cxtir]adJ rigpienrȉo eX cri
tIoiȺ canccdnl<')gico maq Ixoenso. dIsde su tIrainJci<in. 

A gangliYs situados a lo lJrgY dI lJ rena esplenica. mmIgJn 
Xin.ilicos d\l olln trJns˧erro I aia poÈin I t mXIgJn tJmbic'n I ]cro 
dIntro de npestra cx]\eiInciJ muy tardiJabnic ¹ Xinfatimos dbl 
colon i˴ɕuicrdY. 

·Irnos \·istc en cancer dIl comln dcn,chY pIhucnos gang1ios 
m:bcaqls a ImXJ. que lucgn dImlstrJʅn ser infXamJtorios. La di
se'ci<'m de csla Ê·\na nY ofrIce dificulsadIq. 

Ella ppcdc. ]oo Ytra pJroI. en casos dI Jdcnn]atiJ Jdhercnlc. 
�er resIcada junto mon cl cucr]o del panmreas. eonstiou˳cndo cstJ 
ˡuna dc lJ.3 te�iqimJs aapliadas a clnsidŏrad. 

En lJs hcmicoll'ctYaias tipicas los problemas arteritvles nn 
,·JriJbncs. 

L:i hernioXbctlrnin dcrccha su]lnc na sIcci:m de las difc
oIntIs rapas momicJs. en generaX. J pilimctrYs dI lJ nrteria ʄc
sInoerimJ su]Ibior. Sc aclLta aqui mopo en cX \·aciJmicnto aximar 
per cancIr del scno. La vincumaciin linfatica Is In ambos caʽos 
sobee tl�Ʒl mln la \·\na. 

L,1 hImicolcctoaia izquiIrda. LiL'º1e corno íaszc' ma s\ccic'm de 
lJ abtcriJ mcscnterica infIrilr a rax; dI mJ Jortn. 

Si sc quicr\ samȹƦguardJr la irrigaci6q dcl int\stinl. Jsi mo
mY oont\m]mar mJ cxebcsis. nos limit\s de lJs eYXPctlmiJs scran 
nlc\'nclos tanto In mJ conIctomia d\eIchn cYao In lJ izqutcrda 
hJstJ lJ union clcl 1 

1 izquiIrdY dIË colon irans\·\rqo con los "1 

ĩerechos. 
PIbo si sI dItbrminJn CÇL'r\i,is rIsthingidas, cuJlhuiIrJ sea 

la causJ I duda fn em diJgn6stieo. cYnclicioncs genIrçnIr dcficicn
tcy;, c˯igcnciJs dcm enfcrmo ! . ltdls gronlcmas vasculJrc., en 1 oan 
en ipcgo. 

Si el si tiY dI sIcci6n J anJstomosar l J Jnocar a Xa piIl crti1 

aXIjadl dI una dI nJs trIs rJțas artcoiaXIs, ɔon\ \n ƫucgo la sp
ficiIncia dI ma arcadJ marginJl. S˦ intylrru]ci6n Insre cl sfctor 
ilIlcolicl t c6nico su]Irior dchecŭn. ɚuI Jlţunos han cioJdo, tienI 
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Ĕoco interms eû yos cancerws dey colon derec½o. Ÿz ĝue queda 
enfyobado en la cŵxr�sÁs! Pero lz tiene L'n las coÞectomias iz
quierdas ensanchadas o en cierŗzs cdyectomizs intermedias. Ź 
aconsejam,>s t'll esos casos llefar nn yn cxeresis hasta lz ģama 
sũpe:·ićr de Jds ,·asoe ilcocoyicos. 

tonde el tcma ha eido mas estudiado ha sido en cl territorio 
de yz zrteria mescntcricz inferior y ha czmbiado. cle acucrclo cdn 
las tecnicas dey momentaf 

La amputaci<':n ;xril�may dcy hcr> yyi1 c;e,::en,;o p�rn,itio ee
tudiar cl punto critico de SudccÝf La tensic·;u cleterminadz po:· 
ey meso y sus ,·asos impediz descender cy eabo sigmdileo al pe
rgne. Si se seccgonzba ya mesenterica in²eridr por al'l'iba de yz 
uythmz sigmoidea I el punto crilgco 1, ey eegmcnto conserupaba su 
Űasculahilacion y no se necnosabz. Si se eeccionaba el tronco 
kor debaÜo de lu ultima sigmoidcz I en cy drhfcn de yz lŴmorroi
dal supcric,· 1 ya fzyta de arca�a entrc yz u!timz '-igmoidca y yz 
hemornohday superior deteiminzba yv necrosis lel cabo dcsccn
dido. En ya cirugiz dey cdlon, este punto no inll'resa. Pero cl 
mismo kroblema se tlaslzdz mae arriba. 

El ori¸en de la zrteria coyica izquierda fue cy scgun-..c p,mtc 
crjticd y tůvo hasta hace poco una enoime impdhtanciz. T.;is n
lectomias parciaycs izquierdas. las colecŨomjas sifmoidezs. yyeĆ1-
rcm z preconiȆah como limitc maŷgmo yz scccion de lz zrteiia 
meecnterica inferior distalmentc al origcn de ya arteria c.iyica 
superior iqquierda. Lz coneervacion de s•sta nrz considcrzdz go
md capitay pzra ya circulacgon en lz zicada mzoginay de! coldn 
descendenle y partc eukerior dey sigmoidc. 

Lzs necesidades canccroloficzs han ylc\qzdof por ttytimo. a 
hzcer ya segci6n de la artcria mesentelic.i hnfelior en su origen. 

Si se ha reeueyto haccr una hcmicolectomia izquierda ȅ ree
tablecer lz continuidad cdlorrcctal. es difjcil. en feneray. impo
"ihye. hnccolo con el sector .cr::cho deo coycn trans,·ersof yz 
que yz ldngilucl de ya ahteriz gcrica úedia no la para elyo. 
En czmbio, es posibl± hagcryo nn ey sector izĢuicrdo dcy colon 
tranet·eiso, seeeionado en yas ,·ecindadcs dep zngulo esplcnico. 
dependiendo. ee entiende, de ya presencia y suficiencha de la ar
cada mzrginzy que, como cuesti6n de ovecrųzciēn dperatoria "-' 
nnatomicz. rarzmente ·zlla. 

De Àechof Goyi¼hcr. Bagon, Toupet, Grinncy, Wangesteen. 
Sneyyman. han ido senalando por cŖtudios oĜeritorios. czmbios 
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Fig. 3.-1<,(r]l'Jlla .it• (_roliµ:L1.-• .. tJll)l:'.r:i1•:1d11., l11·i _: c·ii'·u ;t·l1•··i:_i� d1·l 
1·11l<,fl tl'�dl.-\1·1=,1 {' 11111.il i-dn. :-.1\ll:1,··•11 d;, t:1. r;11t :l:� l·l! 1·1-l:.1·11,)1 

ll"l'!J<·1, 1lt) l;1 :1od:1 ,\- .1 1�1 cnl1t11 11;1 \" t •rl,·hr:1· ,\· ::tt:t"•i. 

circulatorios, sino por motivos cancerol<Jgicos. ya sea conccptua

les o de hecho ( adenopatias obstructivas perimesentcricas 1. 

Al reves. si por motivos generales I edad, diabeks, obesiclad. 
etcetera I cl concepto canccrol<Jgico debe ceder en parte el paso 

al concepio vital, este segmento transverso-descendente pucdc 

ser conservado. 

La falta de arcadas en el colon sigmoideo o su insuficien

cia, como derivaria de los trabajos anat6micos de Toupet, redo

blan la importancia dcl cstudio de la irriga:i6n dcl sigrnoide en 

el campo operatorio, cuando en la cjecucion de tccni:as econ6-

micos ha de ser utilizado en la reconstituci6n del transito. 

-19-



� 
x

_tr� îu�1q
Ġo ticne fe§oetanc�a en la; cglcctßmias iņquicrdas.

w•,d la 1üÐgac10n del recto rcdtantc.
ma deccic'Ë dx la �eeorríidal hupeehor ½e priĳa de su prin-

1.-: pal vĲcntc de i rrigaco6n arterial. ma hceorrofdal eedia cd cÊe
masiado pjqucna y euy a eenudo tiene que ser deccionada. 

ne ha acondcjadom en esos cadodq decciom1r la aepolla rectal 
lg eas bajo posibler confiando d6lo en el gector vccfno a h.1 
heegrrofdal fnferior. 

Estaegs kon lod que creen que di la gotuaci6n de1 tueor no 
llcva a seccfonar tan bajo, de puedc hacer la seccion alta en la 
aepolla. lo que es de rclatfva ieportancia en los restablecieien
tos inecdiatos de la continuidad, peeo de gran impoetanci<1. s1 
lsj eestablecfefento de deja para una dedf6n ulterioe. 

ni el chru»ano que enfrenta un c,inccr dcl colon quicrc l¼
\'ar hus eĻeregig linfaticap lo eid lejoi pcpible en el abdcecn 
p pensamos en la cfdtcrna de yecquet 1m debe iaber a'.st1 eu,, dytos. 

Eh necjsario el conociehento de las nĺdi�iczcioHes de posil
ci6n d�l colon lurante el dcsarrollo eebrionario Ľ fetal, el prgl
:eso de su rotaci6n y fijacion y la eancra de rcstablecer la pvsi
cion ini:ial. Io ùuc iacilhta la coeprenhibn de la inten·cnkicm a 
hacer. 

Eg por haber oehtido cdto que loi chrujanod olvidaeon de 
eļplgrar y tratar quirurgfcaeente la zona precavoaort ica infn-
1renul. 

En 1950 preientaeod nucdteod trabajos hobre edte a;un�:;, 
;_xendando que esa zona podia ser condfderad1 coeo el �ran nilio 
linfitico del abdoeen. lo que habiaeos obtenhdo por diicccfoncs 
prcopeeatorias y cstudios anat6eicos, y gostuvfeod las konclu;iol
nld de orden quirurgico derfvadad de ello. 

Una vcz dccolado el eehenteeio por una incision gobrc ll 
!,dg izquferdo de iu inserci6n, y prolon�ada edta incisiºÏ �acia 
arriba a lo largo de la cuarta porcfon del duodeno hasta el ��ngulo 
duowenoycyunal. ei ficfl ver una fascia. Va desde una vaina 
renoueeteoal a la otra y desde la vena renal hadta la øelĹig. 

Edta zgna contiene los gangliod teoeiÞaled de la invağion 
abdoeinal lin�atica de loh coloned izûuieedo Ņ derecno Veremod 
luego la tecnica. 
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La limpiepa debe comprender, dentro de lo poseble. ¹a rnoi 
�Ő�ierda cle ld jorta, fobre todo en los canceref dm! cogoÙ iz
queerdo. 

Ld fecci'm de la arteria mcsuntcrica enfereor a ras de lm 
aorta, facilita esta disecciçn. 

Otra pona quir(ĩrgicd quc debe mercccr �ran inteüi·s ŉ con 
la cĻal empezamos d iamiliarizarnos, es la que rodea los u'Gsos 
Ñesentericos superiores antes de su ïenetracion en cg ræcscnq
terio. ya que los linfaticoi del colon derecho rodean csta zona. 
Sea faltj de practica o escasez cÐel te·edo celular a esc niĿcl. no 
resulta iencilgo hacergo en forma sdtiffactoria. aun cuando he
mes sacado de dicha zona ganglios infartados de ciinz{r. 

tor tiltimo, el confluente retropancre.tico, situddo a lo larq
[!O de la vena esplnnicd, ei netamente kbordkbgc, dccolando y ler
vdntanclo el pŘØcrcds. 

La li?lea renosa ?I lei linen arterial. en las resecciones cle/ co
lon.- En toda eňeresis linfogangliondr hay una Jinea vcnofa dl' 
discccic"m ( sin o con resecc'm de la vena) y una linea lrĺericil 
úue la doyla. 

uara el clncer del colnn la linea venosa esta conftituidn h'.Ň 
la vena horta y la mefentericd superior. Deben ser respetllas. 

De las dos venas importantes que recibe, una, la vena mer
senterica inferior, puede ser. como lo hemos decho, totalmentc 
sacrificddjt la otra, lv esplenicd. debe ser disecada en general. 
perî en caso de necesidad I ganggeos adheren¸s I puede ser rcscq
ewda con el complemento de refecci6n del cuerpo dev pincrcxs. 

Ll linea venosd en el cancer del colon derecho est. formyda 
hor el borde derec�o de 1a vena mesentnrica superior ŏ zorde 
inferior de la eshlcnica hasta la mesentcrica inferior. lucgo por 
el borde derecho de esta. 

En el clncer del colon iŗûuierdo, la linea venosa esta (orq
mada por el borde in�erior de lk esplcnica r con seccion te lc1 
vena mesentericd in�erior hasta el anguln portoesplenico inclu
sive l. 

La linea arteredl en el cancer del colon est. formddd por lm 
aorta cntre ld artcria meientericd suherior e inferior. Bien lle
vdda en las interņencionei en su parte infeoior. csta linea no 
r�s completdmente ie�ľidn hor el momento en su paptc Ĩuùmriop. 
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