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V-35 - Uso de Indocianina Green intrapperatorio para marcaje del plano intersegmentario en
S2 derecho videotoracoscopico
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Resumen

Introduccion: Con el avance en las pruebas radiol 6gicas cada dia se diagnostican estadios més precoces de
cancer de pulmén. En espera de los estudios, que estédn en desarrollo, las segmentectomias anatémicas
parecen ser una opcién atener en cuenta por sus buenos resultados oncol 6gicos y baja morbilidad. Uno de los
pasos mas complicados en este tipo de reseccion es la correcta identificacion del plano intersegmentario.
Presentamos la utilizacion de Indocianina Green (ICG) con inmunofluorescencia para el marcagje del mismo.

Descripcion del caso: Varén de 72 afos con nédulo pulmonar de 10 mmy SUV max 6,3 en segmento 2
derecho. FEV1 2170 ml (76%), FVC 3290 ml (88%) y DLCO 79%. Se decide cirugia con intencion
diagndstico-terapéutica. El estudio intraoperatorio del ndédulo fue informado como adenocarcinoma, motivo
por €l cual se decide completar la cirugia a segmentectomia del 2 con linfadenectomiaVATS. Tras el sellado
y seccion de | as venas segmentarias se disecan dos ramas arteriales procediendo a su sellado y seccion. A
continuacion, se identifica carina bronquial intersegmentaria, individualizando € B2. Tras el clampado
transitorio del mismo se procede ainyeccién por via sistémica de 0,1 mg/kg de verde via intravenosa, en total
10 mg, objetivando alos pocos segundos la difusion de | CG por toda la superficie parenquimatosa excepto
por €l segmento 2. Con electrocoagulacién se marca el plano intersegmentario para su posterior suturay
seccién. De forma afadida, se realiza también comprobacion del plano intersegmentario tras insuflacion
pulmonar con clampaje del B2, y se procede ala extirpacion del segmento con endograpadoras. Finalmente
se realiza linfadenectomia ganglionar sistematica. El posoperatorio fue favorable con retirada del drenaje
pleural y alta hospitalaria alas 72h sin complicaciones pleuropulmonares. Actualmente el paciente no ha
presentado complicaciones tardias ni signos de recidivatumoral.

Discusion: El uso de ICG con inmunofluorescencia es una tecnologia seguray efectiva para exponer y
delimitar la anatomia pulmonar de cada paciente. Su utilizacion en segmentectomias VATS ayudaen la
identificacion del plano intersegmentario y mejora de los margenes de reseccion.
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