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Resumen

Objetivos: El verde de indocianina hatomado utilidad durante la cirugia minimamente invasiva para €l
tratamiento de cancer géastrico. Nuestro estudio tiene como objetivo caracterizar la diferenciaen el conteo
total de ganglios de lalinfadenectomia D2 dirigida por verde de indocianina en cancer gastrico (ICG)
localmente avanzado tratado por gastrectomia laparoscopica en centro de referencia de la region.

Métodos: Se incluyeron de manera de consecutiva 186 pacientes con cancer gastrico localmente avanzado
gue fueron llevados a gastrectomia laparoscopica con linfadenectomia D2 y reconstruccién en Y de Roux. El
total de casos fue 14 pacientes en los que se usd | CG para guiar la linfadenectomia comparados con 172
controles (sin ICG). Los pacientes con evidencia de invasion a estructuras adyacentes en |os examenes
prequirurgicos fueron excluidos. Para la administracion de verde de indocianina se realiz6 endoscopia dta 24
horas antes de la gastrectomia con inyeccion peritumoral submucosaen losges3, 6y 9 delalesion. Todos
los pacientes fueron val orados previamente por equipo multidisciplinario con iméagenes diagnosticas (TAC
toracoabdominal, endoscopia de vias digestivas altas mas biopsia, radiografia de torax y electrocardiograma).
Todos |os pacientes aceptaron ser parte del estudio mediante consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el comité de éticainstitucional.

Resultados: En los 14 casos que recibieron verde de indocianina, el 50% eran hombres, la mediana de indice
de masa corporal fue de 23 (RIQ 19-26). No se encontraron diferencias entre los casos y controlesen la
proporcion de adultos mayores de 65 afios (4,50 vs. 79,46%), clasificacion de ASA 111 (12,86 vs. 141,82%) y
tumoracion visibleen laTAC (11,79 vs. 142,83%). Se realiz6 mediante t test de Student andlisis univariado
encontrando diferencias paralamediana del conteo total de ganglios (3,5, IC95% 6,52-22,9) en los casos con
ICG 31 (RIQ 25-51) vs. controles 25 (RIQ 18-35) y p = 0,0005. No hubo diferencias en las medianas de
diametros tumorales (4 vs. 6 cm), margenes macroscopicos (3 vs. 5 cm), nddul os afectos (6 vs. 4) 0 estancia
hospitalaria (9 vs. 8 dias).

Conclusiones: El uso verde de indocianina es factible y seguro durante la linfadenectomia D2 de la
gastrectomia laparoscopica para aumentar el nimero total de ganglios en el cancer gastrico localmente
avanzado.
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