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Resumen

Introduccion: Lalesiéon de laviabiliar esla complicacion mas grave durante la col ecistectomia
laparoscopica. Los scores preoperatorios permiten predecir la dificultad técnica del procedimiento en cada
paciente y podrian indicar en qué casos utilizar herramientas para minimizar €l riesgo de lesion quirdrgicade
laviabiliar como esla utilizacion de verde de indocianina (1CG).

Objetivos: El objetivo principal fue valorar lavisualizacion de laviabiliar y la union cisticocoledocal tras
administrar |CG durante la col ecistectomia laparoscopica. Como objetivos secundarios se analizaron el
tiempo en minutos desde la colocacion del trocar Optico hasta el clipaje del cisticoy el tiempo total de
cirugia, latasa de complicaciones intrapperatorias y posoperatorias, la tasa de conversion a cirugia abierta, la
estancia hospitalaria, y por ultimo la valoracion subjetiva del cirujano de utilidad de ICG.

M étodos. Una cohorte de 118 pacientes sometidos a col ecistectomia | aparoscopica el ectiva a quiénes se les
calculé un score de riesgo predictivo de dificultad preoperatorio (Ahmad H.M. Nassar. Surgical Endoscopy
(2020) 34:4549-61) que incluyo factores clinicos como edad, género, clasificacion ASA y diagndstico
primario, asi como factores radiol 6gicos como la presencia de engrosamiento de la pared vesicular > 3 mm o
dilatacion del conducto biliar > 6 mm. Se obtuvieron 3 grupos de riesgo: bajo (N = 22), moderado (N = 89) y
riesgo alto (N = 7). Se administrd 0,25 mg de ICG 1V durante lainduccién anestésicay se evaluaron los
diferentes objetivos.

Resultados: Latasa de visualizacion del érbol biliar en los 3 grupos predictivos de dificultad bajo, moderado
y ato fue del 100%, 92,1% y 57,1% respectivamente. En el grupo de riesgo alto se evidencié mayor tiempo
desde €l inicio delacirugiahasta el clipaje del conducto cistico (31,67 £ 10,8 minutos), asi como mayor
tiempo operatorio total siendo 70 + 22 en €l grupo de alto riesgo comparado con € moderado 39,03 £ 13,49y
bajo riesgo 38 + 17. Solo se present6 una complicacion intraoperatoria en el grupo de alto riesgo (14,3%).
Con respecto alas complicaciones posoperatorias y conversion a cirugia abierta se obtuvo una mayor tasa en
el grupo de riesgo alto siendo ambas de 14,3%, en el riesgo moderado 1%y en €l riesgo bajo 1%y 0%
respectivamente. La estancia hospitalaria fue de 2,29 + 2,36 dias en e grupo de riesgo alto comparado con
0,7+ 1,5y 0,23 dias en €l riesgo moderado y bajo respectivamente. El uso de ICG se considero de utilidad en
el 36,3% de los pacientes de bajo riesgo, 62,5% en riesgo moderado y 55,5% en |os de alto riesgo.
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Conclusiones: El uso de verde de indocianina permite una elevada tasa de visualizacion de laviabiliar en
pacientes con score predictivo de dificultad de colecistectomia laparoscopica. En pacientes de alto riesgo la
visualizacion de laviabiliar se consigue en menor proporcion, probablemente por el proceso inflamatorio
asociado, sin embargo, en mas de lamitad de los casos se considera de utilidad por parte del cirujano.
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