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Resumen

El verde de indocianina (ICG) es un colorante que administrado por vía IV se elimina por vía biliar
teniendo un metabolismo similar a la bilirrubina. En cirugía HPB es útil para visualizar la vía biliar,
las relaciones vasculares de la misma con tumores centrales, etc., cuando se administra unos
minutos antes (20-30 min). Administrado el contraste intraoperatoriamente posibilita delimitar
segmentos o secciones hepáticas, previamente ocluidas al no ser captado-eliminado por la porción
hepática con exclusión vascular, permitiéndonos por tanto delimitar anatómicamente dichas áreas
anatómicas. Finalmente, cuando el ICG se administra varios días antes, el contrate queda retenido
en los tumores y la zona peritumoral, siendo eliminado por el resto de hígado sano, lo que nos
permite ver el tumor y asegurar el margen de resección hepática. Se presenta un vídeo en el que se
muestran estas distintas ventajas que ofrece el ICG, desde una colecistectomía con un síndrome de
Mirizzi, hasta una hepatectomía laparoscópica derecha e izquierda con demarcación anatómica por
ICG. Asimismo, se presentan casos de lesiones tumorales (metástasis y hepatocarcinoma) marcados
con ICG. En definitiva, el ICG nos permite realizar una cirugía hepatobiliar más segura, anatómica y
oncológicamente correcta.
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