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Resumen

Objetivos: La cirugia laparoscopica esta siendo cada vez mas utilizada en la cirugia de urgencia. Es de gran
utilidad en cirugias de oclusion intestinal (bridas, hernias o neoplasias). En la cirugia de oclusion intestinal
secundaria a bridas o hernias incarceradas es fundamental verificar la correcta vascularizacion del asa
intestinal comprometida. En estos casos €l verde indocianina (ICG) es de gran utilidad, ya que nos ayuda a
comprobar una correcta perfusion vascular del asaintestinal que ha quedado incarcerada. Presentamos
nuestra experiencia con utilidad de lalaparoscopiay del 1CG en dos casos de obstruccion intestinal
secundario a bridasy por herniainguinal incarcerada.

Casos clinicos: Paciente 1. Vardn de 82 afios con herniainguinal incarcerada, se le realiza unaintervencion
quirurgica urgente mediante abordaje minimamente invasivo (laparoscopico-TAPP). Se visualiza asa de
intestino delgado incarcerada en regién inguinal derecha con signos de sufrimiento intestinal que ocasiona
obstruccion intestinal con dilatacion intestinal retrégrada, tras maniobras cuidadosas de traccion se logra
reduccion del segmento incarcerado. Se comprueba una correcta perfusion intestinal del asa intestinal
incarcerado con ICG, aplicamos ICG IV 3 cc (2,5 mg/mL). Observamos que una zona antimesentérica no
tenia un buen aporte vascular, por o que decidimos realizar una suturainvaginante. El paciente present6 una
recuperacion sin complicaciones y fue dado de alta al segundo dia posoperatorio sin complicaciones.
Paciente 2. Mujer de 72 afios, antecedentes quirargicos. apendicectomia abierta, histerectomia abierta, que
acude a urgencias por presentar nauseas, vomitos, distension abdominal y dolor. TC abdominal: obstruccion
del intestino delgado por bridas. Tras 24 h de tratamiento médico sin observar mejoriaclinica, se decide
cirugia urgente por via laparoscopica. Se visualizan multiples adherencias de epiplén alinea media, unade
ellas provoca obstruccion de intestino delgado con un segmento con sufrimiento intestinal. Tras su liberacion
se sigue visualizando una determinada zona que impresiona con mala vascularizacion, por |o que se decide
comprobar la vascularizacion mediante ICG IV (3 cc-2,5 mg/mL), tras su administracion se visualiza un
correcto aporte vascular de la zona en duda por |o que se decide no realizar reseccion intestinal. La paciente
present6 una evolucion sin complicaciones, con buenatolerancia oral y restablecimiento del transito
intestinal, siendo dado de alta en € segundo dia posoperatorio.

Discusion: Son conocidos los beneficios del 1CG, en la verificacion de la perfusion vascular, drenagje
linfético, vias biliares, entre otros. En cirugia urgente por obstruccién intestinal, el ICG es de gran ayuda en
los casos en |os que existan dudas sobre la correcta vascularizacion del asaintestinal que presento
sufrimiento intestinal. Con la ayuda de esta técnica podriamos evitar resecciones intestinales innecesarias o
necrosis-perforaciones intestinales en caso de no resecciones. Todo ello nos ayudaria areducir laincidencia
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de complicaciones posoperatorias, una estancia hospitalaria mas cortay una menor incidenciade
reintervenciones.
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