CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):236

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-121 - VERDE DE INDOCIANINA (ICG) PARA VALORACION DE LA
VASCULARIZACION DE LA PLASTIA COLONICA TRASUNA
ESOFAGOGASTRECTOMIA TOTAL POR INGESTA DE CAUSTICOS

Chullo Llerena, Gabriela; Momblan, Dulce; Morales, Xavier; Gonzabay, Victor; Ibarzabal, Ainitze; Lacy, Antonio M

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Resumen

Objetivos: Describir la utilidad del uso del verde de indocianina para valorar la vascularizacién de la plastia
col6nicatras una esof agogastrectomia.

Caso clinico: Varén de 45 afios que araiz de ingesta accidental de sosa caustica presenta varias estenosis
esoféagicas largas y en antro-piloro no tratables endoscopicamente. Portador de yeyunostomia de alimentacion
y sonda de gastrostomia de descompresion. Se intervino quirdrgicamente realizandose una
esofagogastrectomiay reconstruccion del transito digestivo mediante coloplastia de transverso antiperistéltica
en tres tiempos. El tiempo torécico se realizé mediante toracoscopia derecha en decubito prono, con
colocacion de tres trocares. El tiempo abdominal seinicid por laparoscopia, siendo convertido a cirugia
abierta por adherencias. Se realiz6 una gastrectomiatotal con omentectomia. Se movilizo el colon transverso
con descenso de ambos angulos coldnicos y eleccion del colon transverso para la plastia dada su longitud. Se
identificaron las arterias cdlica media con sus ramas derecha e izquierda, colicaizquierday colica derecha.
Se procedi6 al clampaje de |as arterias célica derecha, rama derecha de la cdlicamediay colicaizquierda
paravalorar la arcada vascular antes de la seccion. Se realiza angiografia utilizando 3 mg de ICG por un
acceso venoso central. Tras comprobar una correcta vascularizacion del colon transverso, se realiza una
coloplastia antiperistéltica dependiente de la arteria cdlica media con seccion de larama derecha de la misma.
Posterior seccién del colon transverso a nivel del angulo esplénico y hepatico, preservando la arcada
marginal. Se realiza una anastomosis latero-lateral coloyeyunal y una laterolateral mecanicaentre el colon
ascendentey el descendente. Cervicotomiaizquierda: tras diseccion y traccion del esofago cervical, se
extrgjo lapiezay se realizd una anastomosis mecanica latero-lateral esofagocol6nica. El tiempo operatorio
fue de 345 minutos. No hubo complicaciones intra ni postoperatorias. Seinicio laingesta oral a séptimo dia
postoperatorio tras comprobar |a anastomosis con un transito. La estancia hospitalaria fue de 11 dias.

Discusion: Existen mdiltiples indicaciones de esof agogastrectomia tanto para patologia maligna como para
benigna. Laingesta de causticos no es rara ni anodinay € tratamiento quirdrgico de las estenosis cicatriciales
esof agogéstricas secundarias, representa un reto quirdrgico. La reconstruccién del transito intestinal con
coloplastia de transverso tras este tipo de cirugias, es una intervencion técnicamente demandante, que aporta
un injerto de suficiente longitud, con capacidad de reservorio, cierto grado de peristaltismo y bien
vascularizado. Una de las complicaciones mas graves es la necrosis de la plastiay las dehiscencias de las
anastomosis. La evaluacion de la vascul arizacién es complgja, realizandose habitualmente mediante
palpacién de los pulsos arteriales en cirugia abierta. La introduccion en los Ultimos afios de laimagen por
fluorescencia con verde de indocianina (ICG) parece ser Gtil en lavaloracion de la vascularizacion de la
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coloplastia. Ademés de la palpacion del pulso, el ICG nos permite ver €l flujo de la arcada de forma objetiva
tras el clampaje de las arterias previo a su seccion. Es unatécnica seguray objetiva que puede disminuir €
riesgo de complicaciones secundarias a una deficiente irrigacion de la plastia.
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