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Resumen

Objetivos: El objetivo de este video es mostrar cdmo tras la administracion de VI por endoscopia, se
consigue una optima localizacion del tumor, captacion del contraste en adenopatias de todas las estaciones
ganglionares incluidas en unalinfadenectomia D1y D2 y finamente, como es posible observar una mayor
captacion de contraste en €l tgjido linfograso de esta region.

Caso clinico: Paciente de 73 afios diagnosticada de adenocarcinoma de células en anillo de sello en el cuerpo
gastrico en curvatura mayor. El estadiagje en el momento del diagndstico por ecoendoscopia fue T2bN+ sin
afectacion adistancia. Se realizé neoadyuvancia con FLOT. El diadelacirugia, dos horas previasala
intervencion, se marco con 0,3 cc de VI laporcion proximal y distal del tumor. La administracion fue en
submucosay se realizé mediante fibrogastroscopia. Finalmente el tratamiento se completé mediante una
Gastrectomiatotal por laparoscopiay linfadenectomia D2 guiada con fluorescencia con V1. Tras una buena
tolerancia a la neoadyuvancia, se procedio arealizar |a gastrectomiatotal por laparoscopia con anastomosis
latero lateral esofagoyeyuna y yeyuno-yeyunal. Con latecnologia de fluorescencia del VI administrado
previamente en el modo descrito, se pudo observar claramente: lalocalizacion del tumor y adenopatias de
todas las regiones 1-11 asi como vasos linfaticos de las mismas estaciones. Finalmente el tgjido linfograso de
estas regiones captaba tenuemente de manera que contrastaba con el resto de tejido graso. Este aspecto fue de
utilidad en lalocalizacion de los planos anatdmicos lo que facilito la cirugia. La paciente reinicio laingesta
oral durante el segundo dia postoperatorio y pudo ser dada de alta sin incidencias el sexto dia postoperatorio.
El estudio histopatol 6gico fue de un adenocarcinoma de tipo difuso grado 3 con margenes libres. PT4aNO de
24 adenopatias examinadas.

Discusion: Lafluorescenciaen tiempo real mediante ICG es una novedosa técnica que permite ver en verde
lalocalizacion del tumor, las adenopatias dependientes del mismo y contrastar €l tejido linfograso de esta
region al compararlo con el de otras estructuras anatémicas. La administracion endoscopica de 0,3 cc
submucosos proximal y distal al tumor, dos horas antes de la intervenciédn, consigue un resultado optimo.
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