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Resumen

Objetivos: Presentar una serie de casos en los que se muestra laviabilidad y utilidad de la utilizacion del
verde de indocianina (ICG) pararealizar una colangiografiaintraoperatoria atiempo rea durante la
col ecistectomia | aparoscopica el ectiva.

Métodos: Se harealizado una colangiografiaintraoperatoriaa 19 pacientes entre febrero y abril de 2022,
administrandose la|CG aunadosis adosis de 0,05 mg/kg entre 45 y 60 minutos previos ala hora estimada
del inicio delacirugia. Todos los pacientes han sido informados del procedimiento y han firmado un
consentimiento informado. Se harealizado un minimo de 3 valoraciones de la anatomia biliar mediante
colangiografia intraoperatoria durante la intervencion quirdrgica. Una primera valoracion tras introducir los
trocares, mediante traccion de la bolsa de Hartmann y el fondo vesicular previa alarealizacion de maniobras
de diseccion, una segunda valoracion una vez realizada la diseccion previaalaligaduray seccion delos
elementos del tridngulo de Callot, y unaterceravaloracion tras la col ecistectomia.

Resultados: La muestra constade 6 varonesy 13 mujeres (31,5 y 68,5% respectivamente). La edad mediade
lamuestra es de 56 arfios. El IMC promedio es de 29,5 kg/m2. El tiempo medio en realizar el procedimiento,
desde la primeraincisiéon cutanea hasta el cierre de heridas, ha sido 32 minutos. El tiempo medio hastala
identificacion de la anatomiabiliar (conducto cistico y viabiliar principal) hasido 8 minutos, y hastala
ligaduradel conducto cistico 13 minutos. Se ha podido identificar correctamente tanto el conducto cistico
como lalocalizacion de laviabiliar principal en el 100% de los casos previo al clipgje del conducto cistico.
En 14 casos (73,6%) se ha podido identificar tanto el conducto cistico como la viabiliar principal previaala
realizacion de maniobras de diseccion. En 2 casos (10,5%) se han identificado anomalias de la anatomia
biliar extrahepética mediante la colangiografia no sospechadas inicialmente. No se ha registrado ninguna
lesion de laviabiliar ni complicacion posoperatoria.

Conclusiones: La colangiografia intraoperatoria con |CG permite larealizacion de una colangiografia
intraoperatoria de manera dinamica, permitiendo reevaluar la anatomiabiliar extrahepatica las veces que sea
necesario durante & procedimiento de una manera poco invasiva, seguray de bajo coste. Esta colangiografia
requiere una minima curva de aprendizaje, es relativamente facil de interpretar y consideramos que puede
mejorar la seguridad del procedimiento. Por otro lado, permite una mejor comprension de la anatomiabiliar y
es una herramienta docente a tener en cuenta que podria acelerar la curva de aprendizgje de la

col ecistectomia | aparoscopica a los cirujanos en formacion.
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