296 CIR ESP. 2019;97(5):292-298

Utilidad de la angiografia con fluorescencia para la
comprobacion de la viabilidad de la plastia de colon

Check for
updates

en el proceso de reconstruccion del transito
digestivo tras ingesta masiva de causticos

Fluorescence imaging to check the viability of coloplasty in the
process of digestive tract reconstruction after massive

ingestion of corrosive agents

La estenosis severa a nivel faringeo ocurre en el 0,7-6% de los
pacientes después de una ingesta de ciusticos’. Estas lesiones
suelen ser el resultado de la ingesta masiva de agentes
corrosivos. En este contexto, la restauracion de la continuidad
del tracto digestivo implica, con frecuencia, la necesidad de
reconstruir el eséfago y la faringe a la vez y, por tanto, exige
plastias de mayor longitud con un riesgo elevado de isquemia
y dehiscencia anastomética. La faringocoloplastia asociada o
no a una laringuectomia es una técnica que se ha utilizado en
estos casos para reconstruir el eséfago y la faringe™?. La
comprobacién intraoperatoria de la viabilidad de la plastia con
imégenes de fluorescencia con verde de indocianina (ICG)
puede ser 1til para asegurar el éxito de esta cirugia.

Presentamos 2 casos en los que para la reconstruccién del
tracto digestivo después de una reseccion eséfago-gastrica por
ingesta de cdusticos se realizé una faringocoloplastia y se
utilizé el ICG intravenoso para comprobar la perfusién de la
plastia.

Caso 1

Varén de 35 afios que a raiz de intento autolitico acude a
urgencias en junio del 2012 por ingesta de salfumén. Se
interviene de forma urgente realizdndose esofagogastrecto-
mia total, esofagostoma cervical y yeyunostomia de alimen-
tacién. Presenta un postoperatorio complejo y finalmente es
dado de alta 2 meses después. En febrero del 2013 se interviene
de nuevo para intento de reconstruccién que resulta fallido
por estenosis completa del remanente esofégico. En agosto del
2015 se interviene conjuntamente con el equipo de otorrino-
laringologia para nuevo intento de reconstruccién del transito
intestinal. Se realiza faringocoloplastia con colon derecho
isoperistéltica. Durante intervencién se comprueba viabilidad
de la plastia mediante angiografia con fluorescencia. Se
administra 1 cc intravenoso de ICG (solucién: 25 mg de ICG
en 10 ml de agua estéril) y se comprueba a los 60 segundos de
la administracién. Se repite la operacién una vez la plastia esta
colocada en su posicién definitiva por via retroesternal. Se
corrobora la correcta perfusién de la zona a anastomosar y se
procede a la realizacién de la anastomosis término-lateral
manual con puntos sueltos de material reabsorbible en
monoplano. El postoperatorio cursa sin incidencias impor-
tantes y es dado de alta un mes después.

Caso 2

Mujer de 47 afios que tras ingesta de cdusticos con finalidad
autolitica en diciembre del 2008 se le realiza eséfago-
gastrectomia total, faringostoma terminal, traqueostomia y
yeyunostomia de alimentacién. En mayo del 2018 y tras varios
ingresos por neumonias graves por broncoaspiracién, ingresa
para laringuectomia y reconstruccién del transito digestivo. Se
realiza reseccién laringea, traqueostomia terminal y faringo-
coloplastia con colon derecho (fig. 1). Se comprueba viabilidad

Figura 1 - Coloplastia de colon derecho después de la
seccion de los vasos ileo-célicos.
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Figura 2 - Anastomosis faringo-yeyunal y traqueostomia terminal. Imagen de angiografia con fluorescencia con ICG que
corresponde a plastia ileocélica en su posicién definitiva previa anastomosis.

de la plastia con ICG siguiendo la misma metodologia que en el
caso 1 (fig. 2), y se procede a realizacién de la anastomosis
faringoileal término-lateral manual. En el cuarto dia post-
operatorio presenta fistula salival de bajo débito que se
resuelve con tratamiento conservador. Es dada de alta un mes
después de la intervencién.

La ingesta masiva de agentes causticos con intento auto-
litico en ocasiones implica una necrosis extensa eso6fago-
gastrica que requiere resecciones masivas para evitar
la muerte del paciente. A menudo hay afectacién de la
hipofaringe, lo que implica que la reconstruccién se convierta
en un reto puesto que presenta 2 dificultades afiadidas: la
alteracién del mecanismo de deglucién/respiracién y la
necesidad de una plastia mas larga y, por tanto, un mayor
riesgo de necrosis de la misma. La inyeccién endovenosa de ICG
para la valoracién de la vascularizacién es una técnica, hoy en
dia, rapida, reproducible y segura que se ha hecho popular
sobre todo en cirugia plastica para la valoracién intraoperatoria
de la viabilidad de los colgajos pediculados o libres®. Se basa en
la capacidad de este compuesto hidrosoluble para la fijacién a
proteinas de la sangre o tejido y emitir una luz infrarroja entre
750 y 810 nm con una vida media en plasma de 3-5 min, lo que
le confiere un excelente nivel de seguridad y posibilidad de
reproducir la prueba en poco tiempo. En cirugia del tracto
digestivo, las imdagenes de fluorescencia con ICG se han
utilizado en cirugia colorrectal para valorar la viabilidad del
colon y parece ser que podria tener un papel en la reduccién de
la tasa de dehiscencia anastomética®®. En cirugia esofagica
también se ha utilizado para la evaluacién intraoperatoria de la
perfusién de la plastia gastrica®. Kumagai et al.” han determi-
nado, incluso, el tiempo de perfusién del ICG desde la raiz de la
arteria gastroepiploica hasta el extremo del injerto géstrico
para predecir el sitio dptimo de realizacién de la anastomosis y
asi asegurar el éxito de la misma, estableciendo que este debe
ser inferior a los 90 segundos.

En la reconstruccién del tracto digestivo en los casos de
ingesta masiva de agentes corrosivos hay que tener en cuenta
diversos factores: la localizacién y la longitud de la estenosis,
el grado de afectacién de la faringe y laringe, el funcionalismo
de las cuerdas vocales, la existencia de traqueostomia previa a

la reconstruccion, la resecciéon previa del estémago y el estado
nutricional y psiquidtrico del paciente. En casos de ausencia de
estémago y afectaciéon de la faringe la longitud y excelente
vascularizacién del colon hacen de este un substituto perfecto
sobre todo en casos de estenosis faringeas altas.

Aun asi son plastias largas que tienen que subir por via
retroesternal puesto que el mediastino posterior no es factible
en pacientes con los antecedentes expuestos. En estos casos la
utilizacién del ICG intraoperatoria puede ser especialmente
atil para asegurar la viabilidad de una plastia que tiene un
riesgo elevado de fracasar.
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