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Resumen

Introduccion: La lesion de la via biliar durante la colecistectomia laparoscopica (CL) es una
complicacion temida, con importantes consecuencias clinicas. Por ello, la identificacion precisa de la
anatomia biliar es fundamental para prevenir dichas lesiones. En los ultimos afos, el uso del verde
de indocianina (ICG) ha demostrado mejorar la seguridad quirurgica favoreciendo la identificacion
del arbol biliar durante el acto quirurgico (fig. 1). Se presenta un caso clinico con una variante
anatomica de desembocadura del conducto cistico en el conducto hepatico derecho posterior, una
entidad evidenciada solo entre un 0,8% de los casos. Dicha variante anatémica se clasifica como tipo
F dentro de la clasificacion de Bumgart (fig. 2) y 5A de Huang. Gracias a la administracion del ICG
se identifico perfectamente el hepatico derecho posterior, el cual habria sido confundido con el
conducto cistico sin una administracion intraoperatoria de ICG (fig. 3). Describir la utilidad del
verde de indocianina (ICG) en la identificacion de variantes anatomicas de la via biliar durante la
colecistectomia laparoscdpica, con el fin de prevenir lesiones biliares en contextos anatémicos
complejos o poco frecuentes.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de una paciente programada para CL electiva por litiasis
vesicular sintomatica. Como parte del protocolo de nuestro centro en colecistectomias programadas,
se administré verde de indocianina (ICG) intravenosa a dosis de 0,25 mg durante la induccién.
Durante el procedimiento, se utilizé un sistema de vision por fluorescencia infrarroja antes y durante
la diseccion del triangulo de Calot. Se documentd6 la anatomia observada, la variante presente y la
toma de decisiones intraoperatorias basadas en la visualizacién con ICG. No se realizo
colangiografia intraoperatoria convencional dada la ausencia de sospecha de coledocolitiasis. La
visualizacion con ICG permitid identificar claramente la via biliar principal antes de la diseccion. Se
evidencidé una variante anatomica poco frecuente: desembocadura del conducto cistico en el
conducto hepatico derecho posterior (fig. 3). Dicha variante anatémica se clasifica como tipo F
dentro de la clasificacion de Bumgart y 5A de Huang. Gracias a la fluorescencia, se reconocio esta
disposicién inusual y se evité confundir el hepatico derecho posterior con el cistico, lo que habria
conllevado sin duda con un alto riesgo de lesion biliar si no se hubiera utilizado la técnica. La
diseccién se completd de forma segura, sin complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias. El
tiempo quirurgico total fue de 60 minutos y la paciente fue dada de alta en régimen CMA. Este
hallazgo reafirma el valor de la visualizacion en tiempo real que proporciona la ICG en contextos
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anatémicos atipicos facilitando la seguridad quirtrgica del paciente.

Discusion: El uso de ICG durante la colecistectomia laparoscopica permite una visualizacién a
tiempo real durante la colecistectomia programada de forma facil y segura. Esta técnica cobra
especial relevancia en presencia de variantes anatomicas poco frecuentes, cuya identificacién
adecuada es fundamental para evitar lesiones de la via biliar.
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