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0-049 - IMPACTO DE LA ANGIOGRAFIA CON VERDE DE INDOCIANINA EN LA
TASA DE DEHISCENCIA ANASTOMOTICA EN CIRUGIA COLORRECTAL.
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISISDE ESTUDIOS ALEATORIZADOS
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Resumen

Introduccion: La dehiscencia anastomatica, temida en cirugia colorrectal, motiva la basgueda de estrategias
eficaces para mitigar su riesgo.

Objetivos: Analizar el impacto de la aplicacién de la angiografia con verde de indocianina (ICG) en la
disminucion de la tasa de dehiscencia anastomatica en cirugia colorrectal, asi como de sus complicaciones
asociadas.

Meétodos: Sellevo a cabo unarevision sistematicay metaanalisis que incluy6 todos |os ensayos aleatorizados
publicados que investigaran y compararan el impacto de la angiografia de fluorescencia con ICG en la
aparicion de fuga anastomati ca posoperatoria.

Resultados: Con cuatro estudiosy 1.109 pacientes, €l grupo con angiografia intraoperatoria |CG mostré una
significativa reduccion en latasa de dehiscencia anastomati ca en comparacion con el grupo sin angiografia
(7,3 vs. 11,5%; OR: 0,6; 1C95%: 0,4-0,9; p = 0,03). Estas diferencias solo se mantuvieron en el subgrupo de
cirugiarectal, sin prolongacion del tiempo quirdrgico, ni aumento en morbimortalidad. No hubo diferencias
en el grupo de cirugia de colon izquierdo.

Conclusiones: La evidencia proporcionada por este metaandlisis de ensayos aleatorizados sugiere que la
angiografia de fluorescencia con |CG podria ser una estrategia segura, Util y efectiva parareducir la
incidencia de la fuga anastomati ca posoperatoria en cirugia colorrectal, particularmente en cirugiarectal, 1o
cual apoya su inclusién en la practica quirdrgica habitual .
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