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P-742 - BRIDAS, ISQUEMIA Y LUZ VERDE: USO DE VERDE DE INDOCIANINA PARA
EVITAR UNA LAPAROTOMIA EN OBSTRUCCION INTESTINAL
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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal secundaria a bridas es una causa frecuente de abdomen
agudo quirdrgico, especialmente en pacientes con antecedentes de cirugia abdominal previa. Su
diagndstico puede ser complejo cuando la clinica es inespecifica y las pruebas analiticas resultan
anodinas. En este contexto, la tomografia computarizada (TC) es la herramienta de eleccion para
orientar el diagndstico. En casos con sospecha de compromiso vascular, la viabilidad intestinal debe
ser valorada intraoperatoriamente, siendo clave para decidir entre un tratamiento conservador o la
necesidad de reseccion intestinal y/o conversion a laparotomia. El verde de indocianina (ICG) es un
colorante fluorescente que, tras su administracion intravenosa, permite visualizar la perfusion
tisular mediante una cdmara de infrarrojo cercano. Su uso esta cada vez mas extendido en cirugia
colorrectal, hepatobiliar y de revascularizacion intestinal, permitiendo una valoracién objetiva y
dindmica de la perfusion.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 40 anos, con antecedentes de cesarea y
colecistectomia laparoscopica, que acudi6 a urgencias por dolor abdominal persistente, sin mejoria
con analgesia de tercer escalon. La exploracion fisica no fue concluyente y la analitica no mostro
alteraciones significativas. Ante la persistencia del dolor, se realizé TC abdominal con contraste, que
evidencio signos de suboclusion intestinal con congestion venosa sugestiva de isquemia secundaria a
hernia interna. Se decidi6 intervencion quirurgica urgente mediante abordaje laparoscépico. A la
exploracion se identificaron asas de yeyuno distal e ileon con signos de congestion venosa, con un
punto de cambio de calibre marcado por una brida a nivel umbilical. Tras la seccion de la brida, se
observo recuperacion parcial del peristaltismo, pero persistian dudas sobre la viabilidad intestinal.
Se administrd verde de indocianina por via intravenosa, observandose una perfusién homogénea y
simétrica en todas las asas afectadas. Se completd la intervencion por via laparoscépica, sin
necesidad de reseccion ni conversion a laparotomia. La evolucion posoperatoria fue favorable, con
recuperacion completa de la funcién intestinal y sin complicaciones asociadas.


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

Discusion: La evaluacion de la perfusion intestinal en el contexto de isquemia venosa puede ser
compleja en cirugia urgente. La administracion de verde de indocianina permite una valoracion
intraoperatoria objetiva, ayudando a evitar decisiones innecesarias como resecciones intestinales o
laparotomias. En el presente caso, su uso permitié resolver el cuadro de forma minimamente
invasiva, garantizando la seguridad del procedimiento. La incorporacion sistemética del verde de
indocianina en cirugia de urgencias puede suponer una mejora en la precision quirurgica,
reduciendo la morbilidad asociada y mejorando el prondstico del paciente.
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