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P-332 - USO DE VERDE INDOCIANINA PARA IDENTIFICACION DE CONDUCTO
CISTICO Y VIA BILIAR DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica puede resultar en ocasiones dificultosa, debido ala
inflamacion locoregional o la presencia de alteracion de la anatomia habitual de laviabiliar. El uso de la
inmunofluorescencia, permite en estos casos, realizar una col ecistectomia con una mayor seguridad para el
paciente, con € fin de evitar latemidalesion delaviabiliar.

Caso clinico: Paciente varén de 42 afios, sin antecedentes personal es de interés, que acude a urgencias, por
cuadro de dolor abdominal de 3 dias de evolucién, asociado afiebre y escalofrios, junto con nduseasy
vomitos. A laexploracion fisica presenta dolor y defensalocalizada en hipocondrio derecho. En la analitica
destaca leucocitosis con neutrofilia, junto con aumento de PCR. Se lerealiza ecografia, donde se informa de
vesicula de paredes engrosadas, con multiples litiasis y escaso liquido alrededor. Se decide colecistectomia
laparoscépica de urgencia. Se accede mediante acceso laparoscdpico habitual con 4 trocares (2 de 11 mmy 2
de 5 mm), debido alagran distension precisa de puncion de la vesicula para su vaciado mediante la aguja de
Veress. Tras el mismo, usando esta misma aguja de Veress se inyectan 2 ml de verde indocianina (un vial de
Verdie® 5 mg/ml diluido en 5 ml de agua bidestilada). Posteriormente con lainmunofluorescencia de latorre
de laparoscopia Stryker®, se objetiva el contraste dentro de la vesiculay como se dibuja el conducto cistico,
antes de realizar cualquier diseccién del hilio. Se procede a diseccion del mismo, mediante vision
laparoscopicay nuevamente, previo asu clipaje se aplica de nuevo lainmunofluorescencia identificando
claramente el conducto cistico y su unién con laviabiliar principal. Tras esto, se clipalaarteriacisticay se
terminala colecistectomia, sin incidencias. El paciente evoluciona de formafavorable, y es dado de altaalas
48h.

Discusion: El uso de lainmunofluorescencia tras inyeccién de verde indocianina, afade un el emento mas de
seguridad ala hora de realizar |a colecistectomia. Puede ser especialmente Util, en casos de cirugia de
urgencias con importante inflamacion. Ademas es unatécnicaféacil de usar, que no alarga apenas el tiempo
quirdrgico y no requiere de un especial entrenamiento, por |o que puede ser utilizada por lamayoria de los
cirujanos, siempre que dispongan de esta tecnologia en su hospital.
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