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Resumen

Objetivos: El verde de indocianina (ICG) es unatincién fluorescente visible con luz cercana a infrarrojo que
se acumula selectivamente en los tgjidos dianay que requiere de un sistema de iméagenes especializado para
detectar y cuantificar €l tinte. En nuestro centro disponemos de un equipo innovador que generaiméagenes de
alta definicion en las que se fusionan las imagenes de luz visible con las de infrarrojo, a diferenciade las
primeras generaciones de equipos con esta tecnologia. Esto nos permite cuantificar laintensidad de
fluorescencia en tiempo real tanto en cirugia abierta, como en minimamente invasiva. Esta tecnologia permite
una Optima identificacion de las estructuras y, ademas permite utilizar menores dosis de ICG respecto ala
reportada en laliteratura (0,15 mg/Kg de peso). Al tratarse de un equipo de fluorescencia que lleva poco
tiempo en el mercado, no esta ampliamente disponible en nuestro medio. El objetivo de este trabajo es
describir la experiencia que se ha obtenido de laimplementacion de esta tecnologia en las resecciones
pulmonares anatdmicas realizadas en nuestro servicio.

Métodos: Entre enero de 2020 y febrero de 2022 se ha utilizado esta tecnol ogia en 24 intervenciones
realizadas en nuestro centro. Se utilizd una dilucion de 25 mg de ICG en 10 ml defisioldgico, y ladosis
administrada fue de 0,05 mg por kg de peso. La administracion se realizo por viaintravenosatras la seccion
de los vasos pulmonares, delimitando asi el parénquima alin perfundido, en contraposicién con las regiones
no vascularizadas. Una vez administrado el colorante, bajo vision directa se logro identificar y marcar lalinea
de transicion del parénguima vascularizado. Unavez marcado €l limite, serealizo la seccidon del parénquima
con endograpadoras.

Resultados: Se utilizd e equipo en 12 segmentectomias anatdmicasy 12 lobectomias. 19 (79%)
intervenciones se realizaron por videotoracoscopiay 5 (21%) por toracotomia. El tiempo medio empleado en
larealizacion de latécnica oscil6 entre 8 y 15 minutos. En todos los casos se identificd e plano
intersegmentario del parénguima pulmonar, permitiendo realizar una reseccion mas precisay, asi dejar
intacto todo el parénguima perfundido posible. En un caso se pudo observar la perfusion de una porcion
remanente de lingulatras la seccion del parénquima, identificando asi unaregion no perfundida pero s
ventilada, que podria favorecer la aparicion de complicaciones posoperatorias. Otro caso fue una reseccion
anatémica por un secuestro pulmonar intralobar, donde la utilizacion de fluorescencia con ICG permitié
valorar la perfusion tras la seccidn de la arteria nutriciaanémala. No se identificaron complicaciones
intraoperatorias ni posquirargicas inmediatas asociadas a la administracion de ICG.
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Conclusiones: Las resecciones pulmonares utilizando la tecnologia con la que contamos, han demostrado ser
seguras para el paciente. En cuanto a beneficio quirdrgico, podemos decir que permite una correcta
identificacion en tiempo real de los planos intersegmentariosy limites en los territorios de perfusion
pulmonar. Ademés, el equipo ha demostrado que se puede usar una dosis de ICG menor ala descritaen
diferentes especialidades quirlrgicas incluidala cirugiatoracica.
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