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Resumen

Objetivos: El cancer rectal constituye una de las neoplasias més frecuentes en nuestro paisy a nivel mundial.
El drengje linfatico del recto se produce en dos direcciones. hacia los ganglios linfaticos mesentéricos
inferiores y hacialos vasosiliacos internos, dando lugar ala aparicion de adenopatias mesentéricas y/o
iliacas internas. En su tratamiento esta establecida laimportancia de la radio-quimioterapia neoadyuvante, la
realizacion de la escision total del mesorrecto (TME), asi como la linfadenectomia desde el origen de la
arteriarectal superior, y desde €l origen de la arteria mesentérica inferior en caso de afectacion ganglionar.
Sin embargo, la linfadenectomia pélvica es poco habitual en los paises occidental es (quienes reportan un
aumento de la disfuncion sexual y urinaria asociada a esta técnica), siendo mas frecuente en paises asi aticos,
cuyos estudios evidencian una disminucion de la tasa de recidiva ganglionar lateral, sin aumentar la
morbilidad. En este aspecto, la fluorescencia con verde de indocianina (ICG) puede tener un papel importante
en laidentificacion de la cadena ganglionar pélvicaintraoperatoria, facilitando la linfadenectomialatera
completay reduciendo la morbilidad asociada ya que esta innovacion permite su realizacion dirigida.

Meétodos: Presentamos un estudio piloto, mediante una serie de casos de 7 pacientes con cancer rectal en los
que se harealizado un mapeo linfatico mediante fluorescencia con |CG seguido de linfadenectomia pélvica
lateral. Han sido analizados | os resultados anatomopatol dgicos y la morbimortalidad a corto plazo.

Resultados: Se han intervenido un total de 7 pacientes con diagnéstico de cancer rectal inferior (5) y medio
(2). Presentaban adenopatias en cadenailiaca en 4 pacientes. Se realizo estudio preoperatorio mediante
colonoscopia, TAC 'y RMN en todos | os pacientes. Todos recibieron neoadyuvancia con quimio-radioterapia.
Los 7 pacientes fueron intervenidos por via laparoscopica, realizandose una amputacion abdominoperineal en
2 pacientes, reseccion anterior ultrabaja con anastomosis en 6 pacientes y panproctocolectomiay colostomia
en 1 paciente. En todos |os pacientes se realizé lainyeccion preoperatoria, tras lainduccién anestésica, de
ICG por viatransanal, realizandose la valoracion del mapeo de las cadenas linféticas laterales antes de
finalizar el procedimiento. Se observé que en 6 de los 7 pacientes gque existia una fluorescencia de estas
cadenas. En todos |os pacientes se realizo la linfadenectomiailiaca bilateral através de unaincision de
peguefio tamafio en el peritoneo parietal. Laevolucion fue favorable en todos los pacientes, sin morbilidad
asociada alalinfadenectomia. La media de estancia hospitalaria fue de 5,8 dias. En € seguimiento a afio de
laintervencion, no se han objetivado datos de recidiva, ni complicaciones en la esfera sexual ni urologica.

L os resultados de anatomia patol 6gica evidencian ausencia de invasion tumoral en todos los ganglios
linfaticos estudiados.
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Conclusiones: El mapeo linfético mediante ICG tiene un papel clave en laidentificacion intraquirdrgicade la
cadena ganglionar pélvica, facilitando su exéresis completa con minima diseccién de las estructuras vecinas,
evitando la diseccion cuando no se produce su fluorescenciay disminuyendo la morbilidad asociada en caso
derealizarlaal dirigir ladiseccion del tejido graciasa 1CG.
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