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Resumen

Objetivos: La fluorescencia es la propiedad de determinadas moléculas (fluoréforos) de emitir luz
fluorescente cuando se excitan con luz. La sustancia fluorescente denominada Verde de Indocianina
(ICG, Indocyanine green) es uno de los fluoréforos méas comunes utilizados en las técnicas guiadas
por fluorescencia NIR. Se une rapidamente a las proteinas plasmaticas tras su inyeccion por via
intravenosa, y cuando se excita mediante luz del espectro cercano al infrarrojo (near-infrared, NIR),
proporciona informacioén anatémica sobre la vascularizacion de los érganos y la perfusion de los
tejidos.

ICG es un tinte utilizado en medicina desde mediados de la década de 1950 para una variedad de
aplicaciones en el campo de la cardiologia, la oftalmologia y la neurocirugia. Sus propiedades
fluorescentes se han utilizado también para la evaluacion intraoperatoria de la perfusion tisular, la
reserva funcional hepatica y para el analisis de ganglios linfaticos centinelas para la estadificacion
tumoral. La cirugia guiada por fluorescencia de ICG también se ha convertido en una nueva
modalidad para mejorar la deteccion de metastasis hepaticas, asi como de metastasis peritoneales.
De la misma forma, se ha popularizado la reproduccion de imagen por fluorescencia NIR en la
cirugia laparoscépica para mejorar la representacion visual y obtener informacién anatémica
detallada durante la intervencion quirtrgica. Esta técnica supera los inconvenientes de la falta tactil
de la cirugia laparoscdpica y hace que la cirugia laparoscépica para pacientes con cancer sea mas
precisa y minimamente invasiva. Nuestro objetivo mostrar nuestros resultados en el uso de la
fluorescencia NIR/ICG en pacientes intervenidos quirdrgicamente mediante cirugia laparoscopica, lo
cual ayudara a la localizacion de depositos tumorales en la cavidad abdominal.

Métodos: Usamos la tecnologia OPAL 1° de KARL STORZ para laparoscopia por fluorescencia
NIR/ICG, compuesto por un sistema de reproduccion de imagen 6ptico de construcciéon modular que
proporciona imagenes con luz blanca y con fluorescencia en un monitor de video. El colorante usado
es ICG con una dosis de 0,5 mg/Kg.

Resultados: Hemos intervenido a un total de 14 pacientes usando fluorescencia NIR/ICG. *Sexo: 9
fueron mujeres y 5 hombres. *Extirpe tumoral: 11 pacientes presentaban patologia biliopancreatica
(tumoraciones pancreaticas, hepaticas y de via biliar), 1 paciente presentaba carcinomatosis
peritoneal secundaria a un cancer gastrico, 1 paciente carcinomatosis peritoneal secundaria a un
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cancer colorrectal y 1 paciente carcinomatosis peritoneal secundaria a un cancer de ovario. En todos
los casos, pudieron detectarse las lesiones intraabdominales, gracias al uso de ICG, realizando
resecciones quirurgicas completas y asegurando unos margenes tisulares libres de enfermedad.

Conclusiones: La imagen de fluorescencia ICG es una técnica de imagen prometedora que puede
ser muy util como técnica intraoperatoria, permitiendo la detecciéon de pequenos depdsitos
tumorales, como por ejemplo, ganglios linfaticos afectados, metdastasis hepaticas superficiales o
implantes peritoneales. Esto puede hacer posible una mejor estadificacion tumoral y una reseccion
quirdrgica mas completa con el consecuente beneficio prondstico potencial para los pacientes. Las
nuevas aplicaciones de ICG pueden conducir a la reducciéon de complicaciones postoperatorias,
procedimientos quirdrgicos mas efectivos y una mejor deteccién y tratamiento de procesos
tumorales.
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