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Resumen

Introduccion: Diversos factores de riesgo influyen en la aparicidn de la fuga anastomaética en Cirugia. La
prevencién de la misma ha sido siempre un reto paralos cirujanos. Sin duda, uno de los factores més
importantes es la vascul arizacion de la anastomosis y 0s recientes avances en sistema de imagen permiten
conocer mejor como esté la anastomosis en cuanto a vascularizacion se refiere. Laimagen de fluorescencia
con verde de indocianina (ICG) es un recurso emergente que nos puede ayudar en este sentido. El objetivo de
este estudio es evaluar nuestros resultados iniciales con este tipo de técnica parala evaluacion de las
anastomosis intestinal es.

M étodos: Presentamos una serie de pacientes que han sido intervenidos de reseccion intestinal y en €l que se
les ha realizado anastomosis con test de fluorescencia con ICG. Se ha utilizado el equipo |aparoscopico
STORZ® con imagen de alta definicion y filtro SPIES® paralavisualizacion del colorante. Se administraron
3 ml de suero salino fisioldgico mezclado con €l colorante con una concentracion del mismo de 5 mg/ml,
previaalaanastomosis.

Resultados: Se han intervenido 28 pacientes con una edad media de 61,5 afios e indice de masa corporal de
24,85 + 3,15. Se realizd hemicolectomiaizquierda en un 53,6% de los pacientes, hemicolectomia derecha en
el 25% y reseccion anterior bajaen el 10,7%. A su vez serealizd € test de fluorescencia con ICG en un caso
de Enfermedad de Crohn gue se resecO un segmento de ileon, un caso de reconstruccién de transito intestinal
y otro caso de colectomia segmentaria. En el 57,1% de los pacientes el abordaje quirargico fue por Puerto
Unico (PU) y en €l resto (42,9%) por laparoscopia convencional (LC), sin requerir conversion en ningdn
caso. En los casos de cirugia realizada por L C la extraccion de la pieza fue por Pfanestiel salvo un caso que
serealizd transanal. En los casos de cirugia por PU, la extraccion de la pieza fue transumbilical, salvo un
caso en € que se extrajo por lamismaincision de PU, donde se realizé ileostosmia de proteccion. El test de
ICG nos hizo cambiar la actitud en 3 pacientes: en dos de ellos se realizd nueva seccion de piezay en otro
paciente dejamos un drenaje de ambiente (que no hubiéramos dejado de formareglada), el cual presentd una
minima fuga posterior. No ha habido que reintervenir a ningn paciente y hubo un caso de reingreso por
fistula anastomdtica. En total ha habido dos casos de fistula anastomética tratadas conservadoramente.

Conclusiones: El test de fluorescencia para anastomosis con ICG es valido, factible y seguro. Nuestros
resultados iniciales son satisfactorios. Asi mismo se abre un abanico de posibilidades de uso de esta técnica:
ganglio centinela, viabiliar... No obstante necesitamos estudios prospectivos y aleatorizados para poder
determinar realmente con evidencia cientifica el beneficio de este tipo de avance tecnol 6gico.
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