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Resumen

Objetivos: Analizar laimplantacion protocolizaday |os resultados del uso de fluorescencia con verde de
indocianina (ICG) paralavaloracion de la perfusion de los tejidos en la cirugia del cancer colorrectal (CCR)
en una Unidad de Coloproctol ogia.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo de 209 pacientes intervenidos por neoplasiasy
polipos colorrectales con anastomosis durante el afio 2021. Se excluyd patologia benigna no polipdsica,
intervenciones urgentes, cirugia de las recidivasy cirugia de intervalo. Analizamos aspectos

epidemiol 6gicos, localizacion, uso de ICG y tiempo de administracion, cambios en técnica quirdrgica por
ICG, procedimiento quirdrgico y tipo de anastomosis, tasa de dehiscencia, morbimortalidad (Clavien-Dindo)
y estancia media.

Resultados: Se intervinieron 209 pacientes con una edad media de 72,2 afios. El 37,8% de |las neoplasias se
encontraban en colon derecho, € 2,9% en colon transverso, el 8,6% en izquierdo, 19,1% en sigma, € 28,7%
enrectoy el 2,9% correspondieron aneoplasias sincronicas. Lacirugia se inicio por via laparoscopicaen
86,6% de |os pacientes, siendo latasa de conversion del 6,6%. Se realizaron 81 hemicol ectomias derechas,
10 resecciones segmentarias de angulo esplénico, 7 hemicol ectomias izquierdas, 63 resecciones anteriores de
recto (41,2% ileostomia en asa), 5 colectomias subtotalesy 3 totales. LatécnicalCG se utilizo en € 69,9%
de las intervenciones (75,1% en laparoscopia; 35,7% en abierta). En el 92,4% se realizd antes de la seccidn
proximal del colon, 1,4% tras la anastomosisy 6,2 antes de la seccion y después de la anastomosis. En 3
pacientes se modifico la zona de seccion tras el ICG. El 95,7% de las anastomosis fueron mecanicasy €l
4,3% manuales. Latasa de dehiscenciafue del 3,8%, (3,4% en los que se hizo ICG y 4,76% en los que no).
Tuvieron alguna complicacion € 27,8% de los pacientes (Clavien-Dindo |: 7,7%; 11: 14,8%; |11: 3,4%; IV:
1%; V: 2%). Sereintervinieron 8 pacientes. Mortalidad: 1,9%. La estancia mediafue de 6 dias.

Conclusiones: El grado de implantacion de la fluorescencia con ICG en lacirugiadel CCR se ha
generalizado en nuestra unidad principalmente en el abordaje laparoscopico. Latasa de dehiscenciaes bgjay
cumple con estandares internacionales, siendo menor en los pacientes en los que se utilizd ICG. Si bien no
hemos encontrado diferencias significativas en lamorbilidad, el empleo de ICG en lavaloracion de las
anastomosi s debe de ser considerado como un arma mas para aumentar la seguridad y calidad de la cirugia.
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