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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma de vesicula biliar es una neoplasia poco frecuente pero muy
agresiva. Suele tener un diagndstico tardio, cuando el tumor se encuentra en estadio avanzado, lo
que rara vez permite un tratamiento quirurgico con intencion curativa. La colecistitis es uno de los
factores de riesgo del adenocarcinoma de vesicula biliar. El verde de indocianina es un colorante
ampliamente utilizado en cirugia general que se excreta exclusivamente por la via biliar, lo que
permite su identificacion durante la cirugia laparoscopica con el uso de infrarrojos. El uso del verde
de indocianina se asocia con una disminucién del riesgo de iatrogenia sobre la via biliar.

Caso clinico: Varon de 72 afios, hipertenso, con una encefalitis virica resuelta e intervenido
quirdrgicamente en la infancia mediante una laparotomia media (no sabe precisar motivo de dicha
intervencion). Ingreso hace un afio aproximadamente por cuadro de colecistitis aguda evolucionada
que se manejo con antibioterapia de amplio espectro y colocacion de catéter de colecistostomia. Se
interviene de manera electiva realizando colecistectomia laparoscopica muy dificultosa por proceso
inflamatorio en el que el uso del verde de indocianina ayuda a identificar la via biliar y prevenir una
lesion iatrogénica. Se produce apertura incidental de la vesicula biliar y se deja in situ la pared
posterior que se fulgura con electrocauterio. La anatomia patologica revela un adenocarcinoma
infiltrante moderadamente diferenciado pT2aNO0. Tras conocer estos resultados se realiza estudio de
extension (no enfermedad a distancia) y se programa para una hepatectomia atipica robética de los
segmentos IVb y V. Se realiza dicha intervencion nuevamente con la ayuda del verde de indocianina
que en este caso es de gran utilidad para identificar la via biliar y realizar una linfadenectomia del
pediculo hepatico de manera segura. La dosis administrada en ambos casos es de 1,25 mg con la
induccion anestésica. El paciente presenta una evolucion favorable sin complicaciones tras la
hepatectomia. La anatomia patoldgica revela exclusivamente un foco tumoral de 0,4 mm. Los
ganglios analizados fueron negativos para malignidad.

Discusion: El caso expuesto ilustra la dificultad diagnostica y quirirgica del adenocarcinoma de
vesicula biliar, particularmente en contextos de inflamacién crénica como la colecistitis. La
utilizacion del verde de indocianina result6 de gran ayuda en ambas intervenciones quirtrgicas,
facilitando la identificacion de la via biliar y permitiendo una diseccién mas segura, minimizando el
riesgo de lesiones iatrogénicas. El diagndstico incidental en la anatomia patoldgica inicial permitio
una intervencion oncoldgica posterior con intencion curativa. El uso de nuevas tecnologias en la
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cirugia hepatobiliar (verde de indocianina, cirugia robética, etc.) es de gran utilidad para casos
complejos.
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