CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1173

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-634 - APLICACION DE FLUORESCENCIA DE VERDE INDOCIANINA (ICG) EN
CIRUGIA URGENTE: UTILIDAD DEL ICG EN EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE
LA HERNIA INGUINAL

Bascuas Rodrigo, Beatriz, Licardie Bolafios, Eugenio; Guadalajara Jurado, Juan Francisco

Hospital Infanta Elena, Huelva.

Resumen

Introduccion: Laherniainguinal incarcerada es una de las patol ogias urgentes mas frecuentes para €l cirujano
general. El abordaje abierto contintia siendo el mas comin en esta patologia. Sin embargo, €l abordaje
laparoscopico nos aporta las ventgjas de la revision completa de la cavidad abdominal y lareparacion
minimamente invasiva del defecto herniario. La reciente incorporacion de la angiografia de fluorescencia con
verde indocianina (ICG) en las torres de laparoscopia supone un importante avance en la toma de decisiones
en cuanto alaviabilidad intestinal, ayudando a discernir qué pacientes seran subsidiarios de una reseccién
intestinal y en cud es de ellos mantendremos una actitud conservadora.

M étodos. Presentamos el caso de un paciente varon de 64 afios, con antecedentes personales de HTA, FA,
VHC y cardiopatia hipertensiva. Consulta por cuadro de dolor abdominal y vémitos de 12 horas de
evolucion, asociado a protrusion herniariaanivel inguinal izquierdo. A la exploracion la paciente presenta
herniainguinal derecha irreductible sin signos externos de complicacién y analiticamente no se observan
alteraciones. Se decide intervencion quirdrgica urgente mediante abordaje laparoscépico transabdominal
preperitoneal (TAPP). Intraoperatoriamente, se evidencia herniainguina derecha directa M3P con asa de
intestino delgado incarcerada que se reduce tras quel otomia 'y maniobras atrauméticas, observandose tras su
reduccion anillo de constriccidn herniario y coloracion isquémica de un segmento de 15 cm. Tras inyeccion
de 15 mg de verde indocianina por via periférica, se aprecia en menos de un minuto por fluorescenciala
vascularizacion del asa afecta evidenciandose isquemia de un segmento de 10 cm por |o que se decide
realizar mini-Pfannenstiel para exteriorizacion del asa afectay anastomosis mecanica con endoGIA carga
moraday cierre de ojal anastomético con sutura reabsorbible 000. Tras comprobacion de correcta
vascularizacion de la anastomosis y cierre de laincision, se continta la reparacion con colocacion de malla
de PVDF (Endolap3D) que se fija con pegamento (GlueBrand) y cierre del peritoneo con sutura barbada (V-
Loc) 000.

Resultados: El paciente fue dado de alta el 3% dia posoperatorio sin ningunaincidencia remarcable durante
su estancia hospitalaria. En larevision en consultas al mesy los 6 meses de la cirugia, se encuentra
asintomético sin signos de recidiva clinica.

Conclusiones: Actualmente €l uso de la fluorescencia con verde de indocianina (ICG) en la cirugia de
urgencias de la herniainguinal es muy poco frecuente. Sin embargo, consideramos de gran importancia su
utilidad ala horade valorar laviabilidad intestinal en pacientes que se someten a cirugia urgente, para poder
determinar con mayor precision la posible area de reseccion o, por el contrario, la ausencia de isquemia que
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permita evitar una reseccion innecesaria. Por tanto, concluimos que el abordaje laparoscopico via TAPP de la
herniainguinal incarcerada combinado con el uso de ICG permite aunar |as ventgjas del abordaje
minimamente invasivo y lavaloracion de la viabilidad intestinal aportando al paciente las ventajas de ambas
técnicas.
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