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Resumen

Objetivos: La colecistectomia laparoscopica (CL) es uno de los procedimientos quirdrgicos realizados con
mas frecuencia en todo el mundo y su complicacién mas grave eslalesion del conducto biliar principal
(CBP). A pesar de alaintroduccion de lavision critica de seguridad de Strasberg, el uso de camaras
modernas de altaresolucion y la éptica en angulo, laincidencia de lesion de CBP se estimaen 0,3 a 1,5%.

L as causas més comunes de lesién de CBP son unaidentificacion deficiente del tracto biliar y cambios
inflamatorios como la colecigtitis aguda o cronica. Para superar € riesgo de lesion de CBP se han introducido
técnicas de visualizacion intraoperatoria como la colangiografiaintraoperatoria (COI) y €l uso de luz
infrarrojay lafluorescencia con verde de indocianina (ICG). El objetivo de este trabajo es mostrar como la
imagen fluorescente con |CG nos puede ser de utilidad y aportar mayor seguridad en larealizacion de una
col ecistectomia laparoscopica.

Métodos. Se pueden obtener imagenes fluorescentes de |os conductos biliares después de lainyeccién
intravenosa 30 minutos antes del procedimiento con unadosis de 2,5 mg de contraste, pararealizar una
colangiografia de fluorescencia. Presentamos 3 casos clinicos donde se pueden identificar las estructuras
biliares de forma clara para evitar unalesion biliar.

Resultados: Seidentifico la sefial fluorescente alos 30 minutos de lainyeccion. En el primer caso se pudo
identificar laviabiliar principal sin dificultad. El segundo caso, al tratarse de una colecigtitis cronica, la
fluorescencia nos ayud6 ano lesionar el CBP e identificar correctamente el conducto cistico. En el tercer
caso se pudo identificar correctamente las variaciones anatomicas que presentaba la paciente: un cistico
insertado en la cara posterior del colédoco con unidn en espiral y una desembocadura de una rama derecha
hepatica posterior en el conducto hepético comun (tipo C2 seguin la clasificacién de Blumgart).

Conclusiones: Lalesion de viabiliar por procesos inflamatorios agudos o crénicos es unaiatrogenia
ampliamente descrita que puede evitarse con una correcta identificacion de las estructuras anatdmicas
mediante la fluorescencia con |CG, como en nuestro segundo caso descrito. Varios estudios han reportado
una anatomiabiliar aberrante con €l uso de ICG. La anatomia aberrante mas cominmente reportada son
variaciones en el conducto hepético, como en nuestro tercer caso clinico, donde se pudo evitar unalesion
iatrogéni ca de una rama derecha posterior. Podemos concluir gue la colangiografia mediante fluorescencia
con ICG es unatécnica seguray reproducible, menos invasiva que la COI, sin requerir incisién del conducto
cistico ni canulacion de CBP, que evitalairradiacion a paciente y que nos puede ayudar a evitar lesiones de
laviabiliar en la colecistectomia laparoscopica.
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