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Resumen

Objetivos: El avance de latecnologia con nuevas camaras endoscépicas que incorporan vison de luz cercana
al infrarrojo han permitido que el uso del verde de indocianina (ICG) se haya popularizado también en la
cirugialaparoscopicay robotica hepatobiliar. La utilidad y la aplicabilidad del 1CG estan cada vez mas
aceptadas, pero aln queda por esclarecer €l valor que aportaalacirugia hepaticay biliar.

Métodos: Presentamostres con los diferentes usos del ICG en cirugia hepéticay biliar.

Resultados: 1) El ICG nos permite realizar resecciones anatémicas bien inyectando € 1CG directamente en la
rama portal del segmento aresecar o realizando clampaje selectivo de las ramas portales e inyectdndol o por
via endovenosa. Se presenta un video de paciente de 71 afos con cirrosis a cohdlica de tiempo de evolucion
con antecedentes de carcinoma hepatocel ular tratado con radiofrecuencia en marzo 2015 y posterior
reseccion hepatica por cirugia abierta debido a recurrenciadel carcinoma hepatocelular. En TC abdominal se
objetiva lesion hepética de 42 mm en & segmento |V compatible con nuevo carcinoma hepatocelular. Se
interviene por vialaparoscépicay unavez realizado € clampaje selectivo de larama porta del segmento 1V
se inyecta de manera endovenosa el 1CG delimitando asi la reseccion anatomica. 2) El 1CG se excreta por la
viabiliar exclusivamente, por |o que se puede usar como método pararealizar una colangiografia por
fluorescencia. Se presentan dos videos: en €l primero se realiza una col ecistectomia laparoscopica
introduciendo el ICG directamente en la vesicula biliar delimitandose e conducto cistico de manera
inmediata. En el segundo se realiza una colecistectomia robética en un paciente al que el diaprevio sele
habia administrado 2,5 mg de ICG endovenoso apreciandose la fluorescenciaen el conducto cisticoy en la
viabiliar. 3) El ICG nos permite identificar tumoraciones hepaticas subcapsulares (hasta 8-10 mm de
profundidad) y, ademés, si se administra através de la arteria hepética, nos permite valorar la perfusién del
volumen hepatico y detectar comunicaciones arterial es extrahepéticas que contraindiguen la administracion
intrarterial de la quimioterapia. Se presenta el caso de un paciente al que se le introdujo por via laparoscopica
un catéter sen la arteria hepatica desde la arteria gastroduodenal, através del cual se administro verde de
indocianina apreciandose, por un lado, latincion de todo el parénquima hepatica, con zonas mas oscuras
compatibles con metéstasis hepéticas, y por otro lado, se descart6 fuga del contraste que contraindicase la
administracion de quimioterapia intraarterial. Posteriormente, el catéter se acoplé a port-a-cath parala
realizacion del tratamiento oncol égico.

Conclusiones: El uso de ICG resultamuy Util en lacirugia hepéticay biliar y dada su facil disponibilidad,
deberia usarse de manera rutinaria en quiréfano. Quedan por esclarecer ladosisy los tiempos de
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administraci 6n adecuados.
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