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Resumen

Objetivos: Los objetivos de este estudio prospectivo fueron demostrar que la colangiografia por
fluorescencia (NIRF-C) con verde de indocianina (ICG) proporciona una buena visualizacién del
arbol biliar extrahepatico evitando la hiperluminiscencia hepatica. Evaluamos subjetivamente
nuestros resultados a través del beneficio percibido por el cirujano basado en una escala analdgica
visual (VAS) y cuantificando objetivamente la intensidad del color verde (GCI) utilizando un software
de analisis de color basado en el modelo de color rojo-verde-azul (RGB) (fig.).

Método: 44 pacientes fueron intervenidos mediante colecistectomia laparoscépica (LC).
Registramos datos demograficos, detalles intraoperatorios, visualizacion del conducto cistico (CD),
el conducto biliar comun (CBD) y la unioén del conducto cistico-via biliar CDBD]) antes y después de
la diseccién del triangulo de Calot, tiempo quirurgico, complicaciones quirirgicas y evaluacion del
cirujano. Para todos los procedimientos se administr6 una dosis unica de 0,25 mg de ICG
intravenosa durante la induccion anestésica. Se revisaron las grabaciones de video de las 44 LC.
Mediante un software de analisis de color, se calculé el GCI de CBD frente al tejido hepético
adyacente utilizando el modelo de color RGB.

Resultados: El tiempo operatorio medio fue de 45 + 15 min. El posoperatorio transcurrié sin
incidencias en todos los casos. La estancia hospitalaria media fue de 28 * 4 horas. ICG NIRF-C
identificd el CBD en el 100% de los pacientes, el CD en el 71% y el CDBDJ en el 84%, con una
satisfaccion del cirujano de 4/5 o 5/5 en casi el 90% de las cirugias basadas en VAS. El1 21% de los
pacientes con inflamacion de la vesicula biliar tenian una puntuacién VAS 5/5 en comparacion con el
6% de los pacientes con un IMC < 30 (p = 0,215), el 6% de los pacientes con un grado de Nassar <
3 (p = 0,083) y ninguno de los pacientes sin inflamacién de la vesicula biliar (p = 0,037). La media
de GCI de CBD fue mas elevada que el tejido hepatico adyacente en todos los casos,
independientemente del grado de inflamacion de la vesicula biliar, los grados de la escala de Nassar
o el IMC (p < 0,001). Cuando el cirujano clasificé la visualizaciéon de CBD por fluorescencia como
"Se aprecia"," Buena visualizacion" o "Excelente visualizacion"; la media del GCI en CBD medido con
el modelo de color RGB fue de 193,80 + 4,65, 228,71 £ 9,10y 227,50 = 16,57, respectivamente (p 3
y la diferencia de GCI entre CBD y parénquima hepatico fueron las tnicas variables que predijeron
el tiempo quirurgico; p = 0,01 y p = 0,015, respectivamente. Se observo una correlacion
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significativa entre el beneficio percibido por el cirujano y la cantidad de ICG en el CBD segtn el
modelo de color RGB (p < 0,001).

Conclusiones: ICG NIRF-C permite la identificacion en tiempo real de la via biliar extrahepatica
evitando la hiperluminiscencia hepatica segun el beneficio percibido por el cirujano y el software de
analisis de color. El efecto 6ptimo de ICG NIRF-C se logré inyectando 0,25 mg de ICG 20 min antes
de la cirugia, incluso en casos de pacientes obesos o con inflamacion de la vesicula biliar.
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