
Cartas al Director

Ampliando horizontes del verde de indocianina en

cirugı́a mamaria

Expanding horizons of indocyanine green in breast surgery

Sr. Director,

Hemos leı́do con interés el artı́culo publicado en su revista por

Morales-Conde et al., titulado «Fluorescencia y marcadores en

cirugı́a: el futuro que nos viene»1, y creemos oportuno ampliar la

información compartiendo nuestra experiencia en cirugı́a

mamaria. Se han descrito diversas aplicaciones del verde de

indocianina (VIC). No obstante, son 2 sus aplicaciones

principales: la identificación del ganglio centinela (GC) y la

evaluación de la perfusión en colgajos.

Tal como reseñan los autores1, las caracterı́sticas molecu-

lares del VIC lo convierten en un trazador prometedor para la

biopsia de ganglio centinela (BGC). Este colorante equipara o

mejora los resultados del azul patente y los radioisótopos2–4,

mitigando sus inconvenientes y proporcionando un mapa en

tiempo real del drenaje linfático incluso previo a realizar la

incisión. Sin embargo, existen 2 escenarios donde su uso

puede ser limitado. El primero es la paciente obesa, ya que la

luz emitida por el contraste solo se puede captar hasta 1 cm de

profundidad, resultando difı́cil la identificación del GC. El

segundo, las cirugı́as con incisión ú nica, en las que hay gran

distancia entre la incisión quirú rgica y la axila5. Aquı́ existe

también un mayor riesgo de contaminación con contraste al

seccionar conductos linfáticos entre la incisión y la axila,

dificultando ası́ la identificación del GC.

La segunda aplicación es la evaluación de la perfusión

tisular en la cirugı́a reconstructiva de la mama. La utilización

del VIC permite identificar los tejidos con mala perfusión y

riesgo de necrosis tras una mastectomı́a preservadora de piel y

pezón6–8, ası́ como seleccionar perforantes para la recons-

trucción con tejido autólogo. Recientemente hemos publicado

los resultados preliminares del estudio gBREAST-229,10 en el

que demostramos la utilidad del VIC en cirugı́a mamaria

compleja por el alto valor predictivo negativo que posee la

angiografı́a, permitiendo preservar tejidos cuya viabilidad

estaba cuestionada por la planificación quirú rgica inicial. No

obstante, la angiografı́a con VIC también tiene sus limitacio-

nes. No existe un parámetro objetivo que permita definir y/o

cuantificar la isquemia de los tejidos, pudiendo diferir

dependiendo de las caracterı́sticas del paciente o de la gran

variabilidad interobservador6. Por otro lado, el uso conjunto

del VIC para angiografı́a y linfografı́a para el GC es complejo ya

que el área de inyección subcutánea utilizada para la

linfografı́a puede conducirnos a sobrestimar la perfusión del

colgajo o del CAP. La recomendación de los autores es realizar

la inyección del contraste para la BGC próximo a la axila, para

disminuir el artefacto durante la angiografı́a.

En conclusión, el VIC es una herramienta prometedora en

muchos ámbitos de la cirugı́a mamaria, sin embargo, es

preciso ampliar la evidencia cientı́fica, y objetivar su inter-

pretación para estandarizar su aplicación y poder aplicarlo de

forma segura.
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Journal of General and Digestive Surgery

www.elsevier.es/cirugia

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2024.10.006&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00250-1/sbref0075
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.10.006
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.10.006
http://www.elsevier.es/cirugia
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.10.006


Effectiveness Complications and Quality of Life. Ann Surg
Oncol. 2019;26:2466–74.

6. Griffiths M, Chae MP, Rozen WM. Indocyanine green-based
fluorescent angiography in breast reconstruction. Gland
Surg. 2016;5:133–49.

7. Mirhaidari SJ, Beddell GM, Orlando MV, Parker MG, Pedersen
JC, Wagner DS. A Prospective Study of Immediate Breast
Reconstruction with Laser-Assisted Indocyanine Green
Angiography. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2018;6:e1774.

8. Wang CY, Wang CH, Tzeng YS, Lin CT, Chou CY, Chiang IH,
et al. Intraoperative Assessment of the Relationship
Between Nipple Circulation and Incision Site in Nipple-
Sparing Mastectomy With Implant Breast Reconstruction
Using the SPY Imaging System. Ann Plast Surg. 2018;80
Suppl 1:S59–65.

9. Acea-Nebril B, Garcı́a-Novoa A, Rodrı́guez-Rojo S, Dı́az-
Carballada C, Bouzón-Alejandro A. Evaluación de la eficacia
y concordancia de la angiografı́a con verde de indocianina
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Carta de respuesta al artı́culo: «Ampliando

horizontes del verde de indocianina en cirugı́a

mamaria»

Response letter to the article: ‘Expanding horizons of indocyanine
green in breast surgery’

Estimado Director,

Agradecemos al Dr. Rodrı́guez-Rojo y a los coautores por su

interés en nuestro artı́culo «Fluorescencia y marcadores en

cirugı́a: el futuro que nos viene»1. Valoramos de forma

positiva su interesante comentario y que compartan con

nosotros la idea del uso rutinario y estandarizado de la

fluorescencia con verde de indocianina (ICG) en la cirugı́a de

patologı́a mamaria con las indicaciones comentadas en su

carta, ya sea como trazador en la identificación del ganglio

centinela (BGC) o con el uso más extendido de valoración de

perfusión tisular realizando angiografı́a de fluorescencia de

ICG (AF-ICG).

En cuanto a la limitación de pacientes con obesidad, es

un factor que se ha observado también en una colangio-

grafı́a de fluorescencia con ICG al realizar una colecistecto-

mı́a, ya que hasta no disecar dicho tejido adiposo no nos

permite una adecuada visualización del colorante2; por lo

que serı́a de mucho valor el poder desarrollar lı́neas de

investigación para poder mejorar la visualización de la

fluorescencia cuando las caracterı́sticas del paciente no son

del todo favorables.

En la identificación del ganglio centinela por cáncer de

mama se ha visto que, si la fluorescencia con el ICG se asocia a

otras moléculas, como por ejemplo a albú mina, puede

aumentar la intensidad y el tiempo de captación de la

fluorescencia en ganglios linfáticos3. Asimismo, en nuestra

experiencia en cirugı́a colorrectal y esofagogástrica, el drenaje

linfático se observa adecuadamente, con lo cual una alterna-

tiva para evitar la contaminación del campo quirú rgico que se

menciona podrı́a ser utilizar una cámara que capte dicho

drenaje y ası́ evitar seccionar dichos vasos linfáticos.

Con respecto a la AF-ICG y la limitación de la cuantificación

del colorante, ya existen varios sistemas experimentales y

algoritmos de cuantificación para ayudar a mejorar la

interpretación subjetiva de dicha tecnologı́a4.

Todos estos temas han sido comentados en una revisión de

la literatura publicada previamente por nuestro grupo5,

permitiéndonos profundizar en el conocimiento de las
Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/

j.ciresp.2024.10.006
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