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Resumen

Objetivos: Los usos y aplicaciones de la fluorescencia con verde de indocianina (ICG) estan creciendo
exponencialmente. La seguridad y factibilidad de su uso ha sido probada en numerosas &reas y multiples
patologias quirdrgicas y los cirujanos estdn comenzando a incorporarla en su préactica habitual. Sin embargo,
existen alin muchos aspectos que definir en relacion a esta tecnol ogia. Presentamos diferentes aplicaciones
del ICG en €l area especificadel cancer de esofago.

M étodos:. Utilizamos fluorescencia con ICG en diferentes momentos de |a esofaguectomia en dos campos
(Ivor-Lewis) con abordaje minimamente invasivo. Al inicio de la cirugia, realizamos unainyeccion
peritumoral de ICG con objeto de obtener un mapeo linfético tanto en €l tiempo abdominal como en €l
torécico, lo que permite realizar un abordaje dirigido de los ganglios linféticos, con menor morbilidad pero
incluyendo todas las estaciones ganglionares de drengje, optimizando asi |a linfadenectomia. En el momento
de la seccién géstrica lainyeccion intravenosa de | CG nos ofrece una valoracién de la perfusion de la plastia
gastrica, lo que permite evitar lainclusion de areas poco vascul arizadas durante la confeccion de la misma.
Al final delacirugia, tanto en e momento de la seccidn esofagica como una vez realizada la anastomosis
esofagogastrica, puede utilizarse nuevamente | CG intravenoso para comprobar |a vascul arizacién adecuada
del tgjido y prevenir asi complicaciones postquirUrgicas por este motivo.

Resultados: Consideramos que la fluorescencia con ICG es una tecnologia prometedora que puede ser
facilmente introducida en larutina del cirujano esofagogéstrico como instrumento para valoracion de la
perfusion de las anastomosis. Su uso es también factible en la deteccion del drengje linfético del esofago,
aunque la técnica de aplicacion necesita aln ser definida con mas precision.

Conclusiones: Lafluorescencia con ICG abre un nuevo mundo de posibilidades en todas |as especialidades
quirdrgicas. Su uso en la esofaguectomia es factible, smple y seguro. En un futuro proximo su aplicacion en
lacirugiadel cancer de estfago podria mejorar la supervivencia disminuyendo las complicaciones en el
postoperatorio a predecir y prevenir lafuga anastomaticay reduciendo larecidivalocorregional a permitir
realizar una linfadenectomia a medida. No obstante, es necesario continuar investigando en este campo para
demostrar estas prometedoras aplicaciones del 1CG.
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