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Resumen

Introduccion: El uso de verde de indocianina (1CG) ha supuesto una revolucion como método de angiografia
intraoperatoria parala evaluacion de la perfusion tisular en las anastomosis intestinales. Su novedoso uso
para el mapeo linfético en el cancer colorrectal podriatener un importante valor pararealizar
linfadenectomias en funcién de los hallazgos intraoperatorios. Se presentan dos casos en 10s que su uso
obligd areadlizar cambios de actitud intraoperatorios.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 60 afios con diagndstico preoperatorio de neoplasiade rectosigmaa 11 cm
de margen anal T3N1. Seintervino de forma programada realizando reseccion anterior baja por via
laparoscopicay mapeo linfético tras inyeccion perilesiona de 1cc (dilucion de 25 mg ICG en 5 cc de agua
destilada) via endorrectal con rectoscopio rigido, previo alacirugia. Durante la diseccion se objetivaron
ganglios captantes en mesorrecto y en laraiz de la arteria mesentéricainferior (AMI), obligando a cambiar el
plano de diseccion siendo mas radicales y completando una linfadenectomia més extensa. Previo aredizar la
anastomosis, se marco el lugar ideal de seccion del colon izquierdo. Se realizé control con ICG via
intravenosa objetivando ausencia de perfusiéon en un segmento de 13 cm proximal al lugar marcado,
obligando a un cambio de actitud al realizar la anastomosis. El resultado de anatomia patoldgica (AP) fue de
pT3NO, por ausencia de metastasis en 12 ganglios mesorrectalesy en 2 ganglios en el origen delaAMI. Caso
2. Mujer de 52 afos con diagnostico de adenocarcinoma de recto a 2 cm de margen anal T2N1b,
reestadificado como T2NO tras neoadyuvancia. Se intervino de forma programada realizando reseccion
anterior ultrabaja por vialaparoscdpica + ileostomia fantasmay mapeo linfatico tras inyeccion perilesional
prequirdrgicade |CG con anuscopio. Durante la diseccion mesorrectal se objetivaron adenopatias captantes
correspondientes alaregion de la arteria rectal mediaizquierda, gue obligaron a un cambio de direccion en la
diseccion. Ademas se exploraron los territorios linfaticos | aterales pélvicos, identificando adenopatias
captantes en la cadena lateral pélvica derecha, realizando linfadenectomia dirigida de dichas adenopatias. El
resultado de AP fue de pT3NO, por metastasis en 10 ganglios mesorrectales y en 2 ganglios de la cadena
derecha.

Discusion: Lautilidad de ICG para el mapeo linfético en el cancer colorrectal continda siendo un tema
discutido que precisa ser estudiado. Su uso podriatener un importante valor pararealizar linfadenectomias
personalizadas o extendidas en funcion de los hallazgos intraoperatorios, de lalocalizacion, del estadio
tumoral y tratamiento neoadyuvante recibido. En nuestros pacientes |os hallazgos intraoperatorios obligaron
a cambiar la diseccion para ser mas radical es respecto alalinfadenectomia. La discusion continua respecto a
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que casos utilizarla, 0 en qué porcentgje las adenopatias captantes pueden ser positivasy que beneficios
puede aportar en términos de resultados oncol 6gicos. El uso de ICG para el mapeo adenopatico puede ser Util
paradirigir y aumentar €l niUmero de adenopatias incluidas en la reseccion. Se precisan estudios para valorar

ladosisy tiempo desde lainyeccion hastalareseccion local y su beneficio en términos de resultados
oncol 6gi cos.
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