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Uso de verde de indocianina para la reconstrucción

con Y-de-Roux posterior a esofagectomı́a

mı́nimamente invasiva

Use of indocyanine green for the reconstruction with Roux-en-Y after
minimally invasive esophagectomy

El cáncer de esófago es la séptima neoplasia maligna más

comú n en el mundo1. La esofagectomı́a sigue siendo el pilar

del tratamiento en estos pacientes. Durante la cirugı́a el

restablecimiento de la continuidad del tubo digestivo es un

tema crı́tico tanto en términos de riesgo de complicaciones

postoperatorias como también de la calidad de vida posterior.

La técnica más frecuente para la reconstrucción es la

confección de un tubo gástrico. El problema es cuando el

estómago no está disponible. Ejemplos de tal situación

incluyen la ingestión de cáusticos que comprometen el

esófago y el estómago, la gastrectomı́a previa o la extensión

gástrica del tumor esofágico distal. En estos casos, las

alternativas incluyen colon derecho o izquierdo y la interpo-

sición de yeyuno libre con anastomosis vascular. Otra

alternativa menos utilizada es la reconstrucción con Y-de-

Roux. El uso del yeyuno se describió por primera vez por

Roux en 19072. El yeyuno es una opción ideal debido a

la coincidencia de tamaño al compararlo con el esófago, la

capacidad de peristaltismo intrı́nseco después de la recons-

trucción y la menor cantidad de anastomosis necesarias. El

principal inconveniente es la dificultad en movilizar el yeyuno

desde la cavidad abdominal al mediastino manteniendo una

perfusión óptima3.

La fluorescencia con verde de indocianina es un método

emergente que se utiliza durante el perı́odo intraoperatorio.

Permite evaluar y optimizar la linfadenectomı́a, como también

evaluar la perfusión de los tejidos, evitando utilizar tejidos con

mala perfusión, con lo que se pueden prevenir eventuales

complicaciones isquémicas durante el perı́odo postoperato-

rio4-6. Es por esto que el uso de verde de indocianina podrı́a ser

una buena herramienta si se planifica una reconstrucción

con Y-de-Roux, donde la perfusión es fundamental, al evaluar

durante toda la cirugı́a las condiciones de perfusión del

conducto yeyunal y evitar la necesidad de realizar una

anastomosis vascular.

Presentamos el caso de un hombre de 57 años con una

gastrectomı́a total abierta previa debido a un cáncer gástrico.

Durante el seguimiento se encontró una lesión de 2 cm

en la mucosa esofágica inmediatamente por encima de la

anastomosis esófago-yeyunal, y la biopsia confirmó un

adenocarcinoma. El estudio de extensión de la enfermedad

resultó negativo, por lo que se decidió la resección quirú rgica y

se planificó una cirugı́a tipo Ivor-Lewis mı́nimamente invasiva

con una reconstrucción en Y-de-Roux. La fase abdominal se

inició con abordaje laparoscópico, liberando las adherencias

de la cirugı́a previa. Después del restablecimiento de la

anatomı́a se realizó la disección completa de la anastomosis

esófago-yeyunal anterior con la sección posterior del yeyuno

10 cm por debajo de la anastomosis con una engrapadora

lineal. Con el yeyuno distal libre se comienza la movilización

del mesenterio, evaluando con el uso de verde de indocianina

la distribución vascular y la perfusión yeyunal. Después de
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identificar por visión directa la arcada yeyunal, comenzamos

la sección de los vasos, evitando dañar el suministro vascular

yeyunal principal, para lograr una mejor movilización del

yeyuno. La evaluación de la perfusión final de yeyuno se

realizó para confirmar el suministro vascular óptimo antes

de terminar la fase abdominal (fig. 1A, B).

Se utilizó la posición de semiprono para la fase torácica.

La disección completa del esófago se realizó hasta el nivel

de la vena del ácigos. La sección del margen proximal se

realizó con bisturı́  armónico. El asa yeyunal se movilizó

hasta la zona de la anastomosis para confirmar que no

hubiera tensión de los tejidos (fig. 2A). Se usó otra prueba de

verde de indocianina para evaluar la perfusión adecuada al

levantar el yeyuno antes de realizar la anastomosis (fig. 2B).

Se realizó una anastomosis en forma manual en dos planos

asegurando la ausencia de tensión y se colocó una sonda

nasogástrica antes de suturar la cara anterior de la

anastomosis. La evaluación final de Y-de-Roux se realizó

después de terminar la anastomosis esofagoyeyunal, demos-

trando una perfusión adecuada y óptima del asa yeyunal

(fig. 2C, D).

Durante el curso postoperatorio  el paciente fue reali-

mentado el dı́a 3 y dado de alta el dı́a 7 sin ninguna

complicación postoperatoria. El estudio anatomopatológico

confirmó un adenocarcinoma moderadamente diferenciado

con márgenes negativos tanto proximal como distal con

13 ganglios linfáticos, todos negativos. Se realizó una

tomografı́a computarizada y una endoscopia a los 12 meses

de seguimiento y no se encontraron signos de recidiva

tumoral.

El uso de Y-de-Roux para la reconstrucción posterior de

una esofagectomı́a se ha descrito anteriormente en la

literatura y se considera una alternativa si el estómago no

está disponible. A pesar de eso, no se usa con frecuencia

debido al riesgo de isquemia del asa yeyunal y la posible

dificultad en la movilización del yeyuno a través del tórax. Este

es el primer reporte de caso del uso de verde de indocianina

para la preparación y evaluación de perfusión del conducto

yeyunal, tanto en la fase abdominal como torácica de la

cirugı́a. Esta puede ser una nueva herramienta para hacer más

seguro este tipo de reconstrucción atı́pica y, por lo tanto,

comenzar a considerarse una técnica adecuada y valiosa en

casos seleccionados

Figura 2 – Fase torácica. A) Tracción del tubo yeyunal confirmando la adecuada longitud sin tensión. B) Evaluación de la

perfusión previo a realizar la anastomosis. C,D) Visualización de la reconstrucción con anastomosis manual con adecuada

perfusión del tubo yeyunal.

Figura 1 – Fase abdominal. A) Creación de tubo yeyunal

posterior a la sección del mesenterio. B) Se confirma la

óptima perfusión del yeyuno mediante verde de

indocianina previo al término de la fase abdominal.

c i r e s p . 2 0 2 2 ; 1 0 0 ( 1 ) : 5 0 – 5 756



b i b l i o g r a f í a
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