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Resumen

Introduccion: La lesidn iatrogénica de la via biliar (LVB) es una complicacion infrecuente pero
potencialmente grave de la colecistectomia laparoscépica. En casos de colangitis de repeticion
secundaria a obstruccién segmentaria, la reseccion anatomica del segmento hepatico afectado
puede constituir una opcién terapéutica valida. La imagen por fluorescencia con verde de
indocianina (ICG) se ha consolidado como una herramienta eficaz de apoyo en la cirugia hepatica,
tanto para la identificacién anatémica como para la valoracion funcional intraoperatoria.

Caso clinico: Paciente de 46 afios con antecedentes de LVB durante una colecistectomia
laparoscoépica realizada en 2010, derivada por episodios recurrentes de colangitis. Las pruebas de
imagen revelaron una dilatacion significativa de los conductos biliares del segmento hepatico 5
(B5s), compatible con colangitis esclerosante. Ante la imposibilidad de drenaje endoscopico, se
indico reseccion anatomica del segmento 5 (S5). Se administré ICG (0,5 mg/kg) 72 horas antes de la
intervencion. A través de un abordaje subcostal en J invertida, se identificaron a simple vista areas
atroficas del S5, que mostraron una retencion andémala de ICG en la imagen de fluorescencia. La
ecografia intraoperatoria confirm¢ dilataciones biliares en regiones adyacentes no fluorescentes, lo
que respaldo la indicacién de una segmentectomia anatdmica reglada (y no inicamente la region
atrofica de S5). Para ello, se realizé una puncién de las ramas portales del S5 y una tincion selectiva
con una mezcla de ICG e indigo carmin (0,25 mg) (técnica de positive staining), que permitio
delimitar claramente el segmento hepatico a resecar. La reseccion se efectu6 bajo maniobra de
Pringle, y se identificaron y ligaron las ramas vasculares tefiidas. La resecciéon completa del tejido
patoldgico, asi como la adecuada perfusidn del parénquima remanente, fueron confirmadas
mediante una dosis adicional de ICG (1,25 mg). La evoluciéon posoperatoria fue favorable, sin
complicaciones biliares ni vasculares. La paciente fue dada de alta al octavo dia posoperatorio.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Figura 1. Segmentectomia anatémica del segmento 5. A: TC que muestra region atréfica de 55.
B: Visualizacién macroscopica de la zona atréfica. C: Imagen por fluorescencia que evidencia
area de drenaje biliar alterado. D: Demarcacion de 55 tras “positive staining” con ICG e indigo
carmin. E: Aspecto del higado tras la segmentectomia del 55. F: Anatomia Patoldgica compatible
con colangitis esclerosante (HE xdl.'.i}.|

Discusion: La imagen por fluorescencia con ICG permite una identificacién anatdémica precisa y una
evaluacion funcional en tiempo real durante resecciones hepaticas anatomicas. Su aplicaciéon en
casos seleccionados de colangitis regional secundaria a LVB contribuye a mejorar la seguridad y
eficacia del tratamiento quirurgico.
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