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Resumen

Objetivos: La correcta vascularizacion de una anastomosis colorrectal es uno de los factores més relevantes
paraevitar €l fallo de sutura. Ademas de |os métodos clésicos como la visualizacion de lamucosa, €
sangrado activo tras la seccion del colony el latido en laarteria marginal, recientemente se utilizala
microangiografia con verde de indocianina (?1CG) con el mismo objetivo. Unade las criticas a este método
innovador, es que se trata de un método cualitativo, sujeto alavaloracion subjetiva del cirujano.

Analizamos nuestra experiencia en la utilizacion de ?ICG previaala anastomosis en cirugia colorrectal.

Métodos: Entre mayo 2016 y abril de 2017 incluimos 46 pacientes consecutivos sometidos a cirugia
colorrectal laparoscopica electiva. En todos se valoro de forma subjetiva la vascularizacion del intestino y,
unavez seccionado, serealiz6 una ?21CG. Laperfusion tisular se clasificé como éptima (fluorescencia
evidente antes de 15 seg. desde la perfusiéon del colorante, 10 seg. desde €l contraste de las arteriasiliacas y
fluorescenciasimilar al segmento de colon contralateral a intervenido) o subdptima. En caso de
vascularizacion suboptima se cambio el nivel de seccion. Analizamos variables demogréficas, comorbilidad,
variables quirlrgicasy s existio unamodificacion del nivel de seccion del intestino. Se analizo la morbilidad
en relacién con la anastomosis.

Resultados: Se incluyen 46 pacientes, 27 hombresy 19 mujeres, edad media de 64 afios (35-87). 38 pacientes
(82,6%) eran ASA 2, 7 (15,2%) ASA3y 1 (2,2%) ASA 1. 37 pacientes tenian un adenocarcinoma primario
colorrectal y 9 enfermedad benigna. El abordaje fue laparoscopico en 44 pacientes (95,7%) frente a abierto
en 2 (4,3%). Realizamos 18 resecciones anteriores de recto, 13 colectomias derechas, 13 sigmoidectomiasy 2
colectomias subtotales. La anastomosis fue manual en 8 pacientes y mecanica en 38. La angiografia con
verde de indocianina fue subdptima en dos casos, ampliandose €l nivel de seccién intestinal. No hubo
mortalidad postoperatoria. 39% de los pacientes presentaron alguna complicacién postoperatoria, siendo €l
64,7% grado | y Il de Clavien-Dindo. Dos pacientes presentaron una dehiscencia anastomatica, uno de ellos
tras una sigmoidectomiay €l otro tras hemicol ectomia derecha, que precisaron reintervencion.

Conclusiones. La angiografia con verde de indocianina es una herramienta méas parala valoracion de la
perfusién de la anastomosis en cirugia colorrectal. Es necesario definir de forma objetiva los parametros de
interpretacion de latécnica para disminuir la subjetividad en la valoracion de la misma.
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