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VC-107 - COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA CON ICG EN UN CASO DE
COLECISTITIS AGUDA PARKLAND IV
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Resumen

Introduccion: Presentacion en formato video de un caso de colecistitis aguda gangrenosa
intervenida de forma urgente por laparoscopia haciendo uso de colangiografia intraoperatoria con
verde de indocianina para identificacion de VBP.

Caso clinico: Paciente de 80 afios, con antecedentes de hernia de hiato, hernia inguinal, EPOC y
adenocarcinoma de prdstata, 1,68 my 74 kg (IMC 26,2 Kg/m®), valorado en Urgencias de nuestro
centro por dolor abdominal intenso irradiado a hipocondrio derecho, fiebre, nduseas y vomitos, sin
alteraciones en el ritmo deposicional, acolia, coluria o ictericia, de 72 horas de evoluciéon. En TC
abdominopélvico con contraste se objetivan hallazgos compatibles con colecistitis aguda litidsica no
complicada. Se indica intervencién quirdrgica urgente por colecistitis aguda litidsica, grado I en las
guias de Tokyo. Se realiz6 una colecistectomia laparoscépica haciendo uso de verde de indocianina a
modo de colangiografia intraoperatoria (administrando un bolo de 5 mg diluidos en 10 ml de suero
fisioldgico en la induccidn anestésica), bajo un campo operatorio con visibilidad reducida debido a la
localizaciéon anatémica de la vesicula biliar la cual se encontraba apoyada sobre el hilio hepatico y al
edema e inflamacion perihiliar propios de la enfermedad que, ademas, dificultan la hemostasia del
paciente (grado IV escala de Parkland). Se consigue una correcta visualizacion del conducto biliar
principal gracias a la capacidad fluoresceinica del verde de indocianina y su eliminacion por bilis,
permitiendo de este modo una ligadura y seccion del conducto cistico bajo condiciones de seguridad.
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Discusion: El posoperatorio transcurrié con normalidad, con buen control de dolor, tolerancia oral
progresiva, mejoria del perfil hepatico y de reactantes de fase aguda en analiticas, y débito por
drenaje serohematico progresivamente menor, recibiendo el alta al tercer dia posoperatorio.
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