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Resumen

Objetivos: EL objetivo de este video es mostrar la utilidad del mapeo linfatico con verde indocianina para
realizar la linfadenectomia en el cancer gastrico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 81 afios, con antecedentes coledocolitiasis y pancreatitis
aguda. Remitido a consultas por disfagia para solidos, dispepsia, pesadez postprandial y dolor epigéastrico de
larga evolucién. A laexploracién, abdomen sin hallazgos patol 6gicos. En la gastroscopia se observé una
neoformacién ulcerada a nivel subcardial, cuya anatomia patol 6gica se correspondié con un adenocarcinoma
infiltrante pobremente diferenciado. En la ecoendoscopia, se confirmo la existencia de un engrosamiento
parietal aese nivel que infiltra hasta la subserosa, asociado a una adenopatia patol6gica en € ligamento
gastrohepatico. Se completo el estudio de extension con TAC abdominal, sin observarse signos de
diseminacion a distancia. El paciente es diagnosticado de adenocarcinoma gastrico T3AN1MO y propuesto
para gastrectomiatotal. El dia previo ala cirugia se realizé lainyeccion submucosa de verde indocianina
peritumoral por via endoscopica. El abordaje se llevo a cabo através de 4 trocares robéticos y 2 trocares de
asistencia laparoscopicos. Se realiz6 una gastrectomiatotal oncoldgica con linfadenectomia D1+ guiada por
ICG y reconstruccion tipo Billroth 3 con anastomosis esdfago-yeyunal y yeyuno-yeyunal del pie de asa,
ambas de forma laterolateral mecanica con endograpadora robética. La anatomia patol 6gica se informé como
adenocarcinoma T3N1MO. Se obtuvieron 24 ganglios, de los cuales 2 resultaron positivos; uno de ellos se
correspondia con un “ganglio olvidado”. El paciente fue dado de alta al 8° dia posoperatorio con buena
toleranciaoral, sin disfagiay sin complicaciones posquirargicas (Clavien 0).

Discusion: Lalinfadenectomia guiada por ICG en el cancer gastrico es una herramienta de gran utilidad
puesto que aumentala calidad y la cantidad de ganglios extirpados, siempre dentro de unatécnica
sistematizada. Esto permite mejorar el estadigje tumoral y, por tanto, una mejor optimizacién del tratamiento
oncol dgico adyuvante. Ademas, la obtencidn de un mayor nimero de ganglios, sobre todo por encima de 16,
podria estar relacionada con un aumento de la supervivencia, aunque hace falta mas evidencia a respecto.
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