
Cartas cientı́ficas

Utilidad del verde de indocianina para la

localización del uréter de forma intra-operatoria

en cirugı́a colorrectal compleja

Utility of indocyanine green for intra-operative localization of ureter in
complex colo-rectal surgery

En cirugı́a colorrectal se pueden producir lesiones de estruc-

turas por cercanı́a en los campos sobre los que se trabaja. Una de

las complicaciones en el transcurso de una cirugı́a colorrectal es

el daño ureteral en su discurrir por el espacio parieto-cólico, ya

sea derecho o izquierdo, lo cual también puede ocurrir en la

cirugı́a de otras especialidades como ginecologı́a y urologı́a. La

incidencia de la misma está entre un 0,5 y un 10%1.

El auge de la innovación en técnicas de imagen para la cirugı́a

mı́nimamente invasiva ha avanzado en la mejora de los

sistemas de alta definición o el tridimensional, los cuales, han

permitido mayor seguridad y eficacia para el cirujano y el propio

paciente. En este sentido, el uso de nuevas técnicas de imagen

intra-operatoria, como la fluorescencia con verde de indocianina

(ICG) en visión laparoscópica, nos ha permitido, a falta de

estudios randomizados y a largo plazo, evaluar la futura

viabilidad de las anastomosis intestinales en cirugı́a colorrectal2.

La indocianina es un colorante de cianina fluorescente que

permite visualizar, a tiempo real, la anatomı́a de manera intra-

operatoria una vez se activa la visión en el monitor que

utilizamos para ello. Este producto se utiliza para determinar

el gasto cardı́aco, la función hepática y el flujo sanguı́neo

hepático, ası́ como en el campo oftalmológico para realizar

angiografı́as oculares presentando una vida media de 150 a

180 s. Se elimina de la circulación sistémica, ú nica y

exclusivamente, por el hı́gado a través de la excreción biliar.

Se administra de forma intravenosa y, dependiendo de la

funcionalidad hepática, se eliminará más o menos rápido3. El

uso más frecuente es el realizado para medir la perfusión de

órganos y tejidos. La luz necesaria para la excitación de la

fluorescencia es generada por una fuente de luz infrarroja la

cual se recoge directamente por la óptica utilizada, grabando

la imagen en tiempo real.

En ese sentido, y gracias a este principio fisiológico, hemos

utilizado su aplicabilidad para identificar el recorrido de

estructuras como el uréter, el cual, en cirugı́as colorrectales

complejas, es difı́cil de referenciar para evitar lesionarlo y no

producir una complicación mayor.

Presentamos el caso clı́nico de un varón de 62 años en

seguimiento por urologı́a debido a infecciones del tracto

urinario de repetición, siendo diagnosticado por vı́a trans-

uretral de lesión polipoide de aspecto sólido en cara posterior

de 2 cm con estudio histopatológico que determina una cistitis

polipoide sin evidencia de malignidad. En los estudios de

ampliación con tomografı́a computarizada (TC) de pelvis-

abdomen con contraste intravenoso se objetiva fı́stula colo-

vesical con aumento del coeficiente de atenuación de la grasa

en vecindad al colon sigmoides, hallazgos que pudieran ser

sugestivos de afectación neoplásica versus diverticulosis con

componente inflamatorio. Tras ello se decide realizar estudio

de colonoscopia la cual evidencia una lesión a 10 cm del

margen anal compatible con neoplasia recto medio siendo el

estudio histopatológico de adenoma tubulovelloso con dis-

plasia moderada. Se completa el estudio con ecografı́a

endoanal donde solo se logra objetivar una imagen del pólipo

referido el cual se estadifica como T3. Se decide intervención

quirú rgica programada mediante laparoscopia exploradora

con resección de fı́stula colo-vesical junto a hemicolectomı́a

izquierda y resección anterior de recto.

Se canalizaron ambos uréteres, con catéter de 6 Fr, antes de

comenzar la intervención. A través de los mismos, una vez se

confirma la complejidad del campo operatorio debido al conglo-

merado inflamatorio que padecı́a el paciente en el área recto-

sigmoidea, se introducen, de forma retrógrada, 25 mg de ICG estéril

en 10 ml de agua destilada. El tiempo de espera es inexistente pues,

justo al introducir el producto fluorescente, se procede a cambiar el

filtro de la óptica para visualizar el reflejo fluorescente que emana

desde la luz del uréter, tal y como muestra la figura 1.

Gracias al uso intra-operatorio de ICG pudimos identificar

el uréter izquierdo en un campo quirú rgico inflamatorio y, por

tanto, complejo, que aumentaba las probabilidades de lesión
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ureteral. El postoperatorio transcurrió sin incidencias reali-

zando, actualmente, las revisiones oportunas y llevando el

paciente una vida diaria normal.

El uso de ICG está reportando muy buenos resultados en el

ámbito de la cirugı́a colorrectal para la evaluación a tiempo

real de la perfusión del extremo proximal del asa intestinal y el

cabo distal a anastomosar, lo que evita, a priori, una potencial

fuga anastomótica en el postoperatorio4.

La ampliación de su uso para identificar estructuras que

son difı́ciles de reseñar en cirugı́as complejas en las que el

campo se encuentra artefactado y desestructurado, se hace

patente en la localización de forma intraoperatoria, del uréter,

evitando ası́ una lesión del mismo.

Esta técnica es ú til y fácil de reproducir cuya mayor

complejidad está en la administración del colorante y la

infraestructura tecnológica necesaria para objetivarlo5,6.

Aú n ası́, son necesarios más estudios, con un mayor grado

de evidencia cientı́fica, para poder afianzar su uso en la

práctica diaria.
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Enfermedad persistente y recaı́da en el carcinoma

medular de tiroides. Serie de casos

Persistent disease and recurrence in medullary thyroid carcinoma:
A case series

El carcinoma medular de tiroides (CMT) es una enfermedad

poco frecuente que cursa de forma silente, y que se suele

diagnosticar en estadios avanzados. Esta entidad representa

de un 2 a un 5% de todos los cánceres de tiroides, y a través de

Figura 1 – A) Imagen sin filtro en el que se aprecia

conglomerado inflamatorio en la teórica localización del

uréter izquierdo. B) Visualización del ICG en la luz del

uréter tras la inyección retrógrada por el catéter ureteral.
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