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Resumen

Objetivos: Determinar si e empleo del verde indocianina (ICG) es Util en la prevencidn de dehiscencias de
anastomosis en cirugia colorrectal laparoscopica.

Métodos: Estudio cuasiexperimental prospectivo de pacientes sometidos a cirugia colorrectal |aparoscopica
que compara |os resultados perioperatorios y postoperatorios entre un grupo de pacientes donde se administrd
ICG intraoperatorio y otro grupo de caracteristicas similares donde no se administrd, perteneciente a un
periodo anterior y recogido también de forma prospectiva. Se incluyeron en el estudio 285 pacientes alos
cuales se lesrealiz6 una anastomosis colorrectal, ileorrectal o ileocdlica, 145 pertenecientes a grupo donde
se administro verde de indocianina durante laintervencién y 140 pacientes pertenecientes al grupo control,
donde no se administré la sustancia. En el grupo de pacientes donde se empleo fluorescencia con verde
indocianina, tras la diseccién del colon se realizé el marcaje de la hipotética linea de transeccion basado en la
percepcion visual del cirujano. Posteriormente se administrd viaintravenosa | CG para determinar si lalinea
de transeccion definida por la sustancia coincidia con la determinada por €l cirujano. Se analizaron las
caracteristicas de los pacientes y de laintervencion, los factores de riesgo de dehiscencia de anastomosisy las
complicaciones postoperatorias, en especial la dehiscencia de sutura.

Resultados: En uno de cada cinco pacientes lalinea de transeccion obligo a cambiar de actitud tras la
administracion del ICG. Laincidencia de dehiscencia de suturaen e grupo intervenido con ICG fue del 2,8%
mientras que en el grupo control ascendi6 al 8,6% (p = 0,04), siendo 6 veces més probable que aparezca esta
complicacion si no se emplea verde indocianina durante la intervencion (OR 6,09- 1C95% 1,4-26,4). La
estancia postoperatoria también fue menor en el grupo de pacientes donde se empleo fluorescencia. No se
encontraron diferencias entre grupos en laincidencia de absceso, infeccion de herida, ileo paralitico,
complicaciones médicas ni reingreso. EI numero de reintervenciones, laincidencia de estomatras|a
reintervencion y lamortalidad fue significativamente mayor en el grupo control.

Conclusiones: Laincidencia de dehiscencias de anastomosis tras cirugia colorrectal disminuye con el empleo
de fluorescencia con verde indocianina durante laintervencion, existiendo un nimero importante de casos en
los que el empleo de ICG identifica adecuadamente la zona bien vascul arizada para realizar 1a anastomosis.
Lamorbimortalidad y € nimero de estomas terminales es menor en aguellos casos en |os que se ha empleado
lafluorescencia con ICG para determinar la zona de anastomosis, ademas |a estancia postoperatoria es menor
en este grupo, por lo que € uso de la sustancia durante la intervencion tiene un impacto positivo en la
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morbimortalidad y la estancia hospitalariatras la cirugia colorrectal laparoscopica, sin prolongar €l tiempo
quirdrgico.
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