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Resumen

Introduccion: Las complicaciones biliares del trasplante hepatico (TH) son consideradas su "talon
de Aquiles". La fluorescencia con verde de indocianina (ICG) ha demostrado ser una herramienta tutil
para evaluar la vascularizacion tisular y podria contribuir a reducir las complicaciones biliares. Este
estudio analiza la utilidad de ICG para mejorar la seguridad de la anastomosis biliar en el TH.

Métodos: En esta serie de casos prospectiva y observacional, diez pacientes adultos fueron
sometidos a TH entre enero de 2023 y julio de 2024. Los donantes incluyeron tanto aquellos en
muerte encefdlica (ME) como en asistolia controlada (DAC). Durante el TH, se administraron 3 mg
de ICG por via intravenosa para evaluar la vascularizacion de los mufones biliares. Se realizd una
reseccion guiada por ICG del colédoco segun la captacién de fluorescencia, en comparacion con la
valoracién a simple vista y del sangrado retrégrado del mufidn biliar.

Resultados: La utilizacion de ICG identifico con éxito areas no fluorescentes en los munones
biliares, lo que permitio realizar ajustes quirurgicos en 5 pacientes (50%), especialmente en injertos
de DAC (4 injertos DAC (57%) vs. 1 injerto ME (33%)). En todos los casos, excepto en uno, la
reseccion adicional fue del munon biliar del injerto (media 3 mm). El uso de ICG afiadié una media
de 4 minutos el tiempo quirurgico. No se reportaron complicaciones biliares durante el seguimiento
y la supervivencia de los pacientes fue del 100%.
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Figura 1: Isquemia distal del mufdn biliar del injerto. (*) Mufidn con hipoperfusian.
1: Colédoco; 2: Mufidn cistico; 3: Tubo de Argyle; 4: Mufidn de arteria gastroduodenal;
5: Arteria hepatica propia.

Conclusiones: La fluorescencia con ICG proporciona una herramienta objetiva y valiosa para
evaluar la vascularizacion de la via biliar durante el TH, con el potencial de reducir las
complicaciones biliares. La integracidn de esta técnica en la practica clinica podria mejorar la
precision quirdrgica y los resultados de los pacientes. Se necesitan mas estudios para confirmar
estos hallazgos en poblaciones mas amplias y diversas.
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