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Resumen

Introduccion: La dehiscencia de sutura es una de las complicaciones posoperatorias mas graves de la cirugia
abdominal con anastomosis intestinal. Existen multiples factores de riesgo de esta complicacion. Laisquemia
de los bordes anastométicos es uno de los factores més importantes. El uso de verde de indocianina (ICG) en
la determinacion intraoperatoria de la vascul arizacion intestinal es Util paralaeleccion del punto de reseccion
y anastomosis. No obstante, no se tiene conocimiento de la cuantificacion de la saturacién del 1CG que defina
una correcta vascularizacion. Nuestro grupo ha desarrollado un software especifico, denominado
SERGREEN, que permite la cuantificacion de la saturacion del 1CG. Para conocer este valor es
imprescindible conocer el tiempo 6ptimo tras lainyeccién del ICG y la distancia 6ptima entre la Opticay €
tejido para su medicion. En un estudio previo hemos determinado que el momento Optimo de lectura es entre
1,5y 3 minutos tras lainyeccion del |CG. Lalectura a una distancia inadecuada puede dar lugar a una
interpretaci én erronea de hipoperfusion.

Objetivos: Establecer cudl esladistancia Optimaentre ladpticay €l tejido para analizar, de forma
homogénea, la saturacion de fluorescenciadel ICG en el colon através del programa SERGREEN.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes intervenidos, por vialaparoscopica, de cirugia
colorrectal. Se ha analizado el colon derecho de 10 pacientes, sin patologia en dicho segmento. A los 2
minutos tras la administracién del |CG (bolus de 0,4 mg/kg intravenoso), se capturan imégenesalcm, 3cm
y 5 cm del tejido (se usa como referencialalongitud de una pinza previamente marcada). En cadaimagen se
analizan 10 &reas de 100 pixeles cada una, en un area donde no se evidencia un vaso visible. Las imagenes se
han procesado a través del programa SERGREEN, que cuantifica de forma absoluta la cantidad de verde que
contiene laimagen en una escala que oscila entre 0 (oscuridad completa) y 255 (maximo verde posible en
unaimagen dentro del sistema RGB). El estudio ha sido aprobado por el CEIC de nuestro centro.

Resultados: Se han analizado los 10 pacientes, obteniendo una gréfica de saturacién de cada uno de ellos. En
lafigura se observa el resumen global de la curva de fluorescenciadel ICG de todos |os pacientes. Se aprecia
un decrecimiento lineal de la saturacién del 1CG que es inversamente proporcional aladistanciade la Optica
al tgido. Ladistancia éptima de medicion es aquella en la que los valores de saturacion son elevados sin estar
demasiado préximos ala saturacion maxima. La distancia mas adecuada entre la dpticay €l tejido se
encontrariaalos 3 cm.
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Gréfica 1. Curva de fluorescencia del ICG de todos los pacientes estudiados en funcién de la distancia
entre la optica y el tejido.

Conclusiones: La distancia 6ptima para determinar la saturacion del 1ICG en el colon esde 3 cm. Tras este
estudio podremos conocer |os valores de normalidad de la saturacién de |CG mediante el programa
SEGREEN de los distintos segmentos del colon, al medirlos a3 cm de distanciadel tejidoy entre 1,5y 3

minutos tras lainyeccion del 1CG.
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