
con comorbilidades que contraindiquen una cirugı́a agresiva

(81 años, Charlson: 8). Las opciones terapéuticas posibles eran

una resección casi completa por abordaje mı́nimamente

invasivo o la radioterapia. La cirugı́a realizada aunque

subóptima permitió la confirmación histológica, disminuyó

la carga tumoral a tratar con radioterapia, todo ello con baja

morbilidad, por lo que creemos que puede ser una opción ú til

en este tipo concreto de pacientes.
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Detección del ganglio centinela en el cáncer de

páncreas mediante imagen de fluorescencia

Detection of the sentinel node in pancreatic cancer by
fluorescence imaging

La tasa de supervivencia global del cáncer de páncreas no

supera el 10% a 5 años1 y, a pesar de que la cirugı́a continú a

siendo el ú nico tratamiento curativo, la tasa de supervivencia

de los pacientes resecados sigue siendo baja, no superando el

25% a los 5 años.

Las principales causas de este mal pronóstico se deben

principalmente a la falta de detección precoz, la rápida

diseminación y la pobre respuesta a los tratamientos sistémicos2.

Entre los factores pronósticos, la afectación ganglionar es

uno de los más relevantes y su estudio preoperatorio continú a

siendo insuficiente3. La ecoendoscopia presenta una sensibi-

lidad para la detección de adenopatı́as superior a la tomografı́a

computarizada (TC) y a la resonancia magnética (RM), que

oscila entre el 41 y el 86%4.

Ante la falta de herramientas para una correcta estadi-

ficación linfática, creemos que el verde de indocianina
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puede desempeñar un papel importante en el cáncer de

páncreas.

Se presenta el caso de una mujer de 78 años que es derivada

a nuestro centro tras ser diagnosticada por TC de una tumo-

ración en la cabeza de páncreas. Se completa el estudio

mediante gastroscopia y RM, que confirma la presencia de una

tumoración de 1,7 cm que condiciona estenosis coledocal de

unos 4 mm de longitud e importante dilatación de la vı́a biliar

extrahepática. No se detectan adenopatı́as patológicas en el

estudio preoperatorio.

Tras ser valorada en comité multidisciplinar, se decide

intervención quirú rgica. Se realiza una duodenopancreatec-

tomı́a cefálica tipo Whipple y una linfadenectomı́a con

detección previa del ganglio centinela a partir de la imagen

de fluorescencia creada mediante la inyección de verde de

indocianina perilesional5.

Para ello, se prepara una solución diluida de 25 mg de verde

de indocianina en 10 cc de suero fisiológico6. Durante el

procedimiento, una vez realizada la maniobra de Kocher, se

inyecta 1 cc de suero fisiológico a nivel superficial de la

tumoración para crear un habón que facilite la difusión del

tinte y, posteriormente, se procede a la inyección de 1 cc

(2,5 mg) de la solución preparada de verde de indocianina en el

habón formado. Tras la inyección, se emite y procesa la

imagen fluorescente y se mantiene la visión fluorescente

durante 4 min. A los pocos segundos, se objetiva la presencia

de 2 focos de captación (tumor primario y ganglio linfático)

que captan el tinte verde con mayor intensidad que el resto de

los tejidos (fig. 1).

La masa de mayor tamaño corresponde a la tumoración

de la cabeza del páncreas y la segunda, ubicada en la parte

superior de la imagen, se asocia a una adenopatı́a que se

encuentra en la cadena linfática de la arteria hepática comú n

que se reseca y se marca con una sutura para ser procesada

histológicamente. Transcurridos los 4 min, se prosigue con el

resto de la intervención quirú rgica sin incidencias.

El informe definitivo de anatomı́a patológica confirma la

presencia de un adenocarcinoma ductal de la cabeza del

páncreas bien diferenciado, con márgenes de resección libres

y con infiltración linfovascular y perineural asociada.

Respecto a la afectación ganglionar, se aı́slan 13 ganglios

linfáticos y se confirma que el ú nico ganglio positivo para

infiltración tumoral es el ganglio que captaba el verde de

indocianina durante la intervención, siendo un estadificación

pT1N1.

El uso de verde de indocianina para la detección del ganglio

centinela está más extendido en otros tipos de tumores como

el cáncer gástrico6 o el cáncer de mama7; sin embargo, en el

cáncer de páncreas su utilidad y aplicabilidad todavı́a están

por demostrar8,9.

La afectación ganglionar es uno de los factores pronóstico

más importante y la realidad es que la recidiva locorregional

de los pacientes con adenocarcinoma de páncreas interveni-

dos con intención curativa sigue siendo un problema que no

está resuelto.

La linfadenectomı́a extendida no ha demostrado

ser superior a la linfadenectomı́a estándar en cuanto a

supervivencia global10 y las tasas de recurrencia después de

la cirugı́a continú an siendo elevadas (el 56,7, el 76,6 y el 84,1% a

1, 2 y 5 años, respectivamente11).

Las mú ltiples vı́as de drenaje linfático plantean la

posibilidad de que no haya un ganglio centinela dominante12

y que, para lograr unos resultados oncológicos óptimos, sea

necesaria realizar una linfadenectomı́a sistemática. Sin

embargo, no existen estudios validados que demuestren o

no la existencia del ganglio centinela en el cáncer de páncreas.

Durante los ú ltimos años, el uso de la imagen fluorescente

ha aumentado significativamente en la cirugı́a hepatobiliar y

en la cirugı́a pancreática, pero no hay estudios comparativos

que definan su aplicabilidad intraoperatoria en el abordaje

linfático13. La complejidad de las vı́as de diseminación

linfática del adenocarcinoma de páncreas hace que sea un

terreno difı́cil de definir y en el cual el avance tecnológico

puede tener un papel fundamental ayudándonos a esclarecer

estas rutas linfáticas.

En esta lı́nea, creemos que el uso de verde de indocianina

intraoperatorio para la detección del ganglio centinela

mediante la imagen de fluorescencia puede ayudarnos a deli-

mitar el territorio ganglionar afectado y lograr ası́ linfade-

nectomı́as más dirigidas.

A B C

Tumor

Adenopatía

Figura 1 – A) Imagen TC (corte axial): tumoración en cabeza de páncreas marcada en cı́rculo. B) Imagen TC (corte coronal):

dilatación de la vı́a biliar (flecha roja) causada por tumoración en cabeza de páncreas. C) Imagen intraoperatoria con

colorante verde de indocianina de tumoración en cabeza de páncreas, con captación sincrónica de ganglio en cadena

linfática de arteria hepática común. Las imágenes indicadas con flecha se corresponden con el color verde real que surge del

efecto fluorescente creado con indocianina.

Flecha inferior: tumoración en cabeza pancreática (adenocarcinoma ductal); flecha superior: adenopatı́a de cadena linfática

de la arteria hepática común.
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Eventración uterina en paciente gestante

Uterine incisional hernia in a pregnant patient

La hernia incisional tras una cirugı́a abdominal presenta una

incidencia entre el 5 y el 15%1. El embarazo tras una cirugı́a

abdominal es un factor de riesgo independiente para el

desarrollo de una hernia incisional2, siendo excepcional la

herniación del ú tero grávido a través de una eventración3.

Las complicaciones asociadas a la aparición de esta

enfermedad durante la gestación como una posible incarce-

ración o estrangulación constituyen un grave problema

obstétrico teniendo consecuencias importantes tanto para la

madre como para el feto.

Debido a su baja incidencia no existe consenso en cuanto al

manejo de la misma, precisando un tratamiento individuali-

zado4. En hernias no complicadas un manejo conservador inicial

realizando una reparación de la pared abdominal intraparto o en

un segundo tiempo parece ser una buena opción5.

A continuación presentamos un caso de eventración de

ú tero grávido en una paciente gestante de 34 años, derivada a

nuestra unidad en la semana 30 + 1 por sospecha de herniación

uterina. Se trata de una paciente con antecedentes de una

cesárea previa a través de laparotomı́a media infraumbilical y
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http://dx.doi.org/10.1186/s12916-018-1120-9
http://dx.doi.org/10.1186/s12916-018-1120-9
http://dx.doi.org/10.1186/s12916-018-1120-9
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v22i26.6076
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v22i26.6076
http://dx.doi.org/10.3109/00365521.2013.854830
http://dx.doi.org/10.3109/00365521.2013.854830
http://dx.doi.org/10.3109/00365521.2013.854830
http://dx.doi.org/10.1159/000337306
http://dx.doi.org/10.1159/000337306
http://dx.doi.org/10.1002/jso.25285
http://dx.doi.org/10.1002/jso.25285
http://dx.doi.org/10.1186/s12957-017-1264-7
http://dx.doi.org/10.1186/s12957-017-1264-7
http://dx.doi.org/10.1007/s11605-018-3760-7
http://dx.doi.org/10.1007/s11605-018-3760-7
http://dx.doi.org/10.1007/s11605-018-3760-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5501-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5501-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5501-5
http://dx.doi.org/10.1007/s11605-015-2859-3
http://dx.doi.org/10.1007/s11605-015-2859-3
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejso.2008.12.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejso.2008.12.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejso.2008.12.006
http://dx.doi.org/10.1097/MPA.0b013e 3182148342
http://dx.doi.org/10.1097/MPA.0b013e 3182148342
http://dx.doi.org/10.1097/MPA.0b013e 3182148342
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v24.i27.2921
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v24.i27.2921
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v24.i27.2921
mailto:carlota.matallana@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2019.08.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2019.08.001&domain=pdf

	Sospecha de abdomen agudo como manifestación extrapulmonar de infección por Covid-19
	Bibliografía

	¿Qué factores clínicos e histológicos deberían aconsejar que se complete la tiroidectomía en pacientes con microcarcinoma papilar de tiroides tratados inicialmente con una lobectomía?
	Conflicto de intereses
	Bibliografía

	Resección parcial laparoscópica de plasmocitoma extramedular retroperitoneal
	Autoría/colaboradores
	Bibliografía

	Detección del ganglio centinela en el cáncer de páncreas mediante imagen de fluorescencia
	Bibliografía

	Eventración uterina en paciente gestante
	Financiación
	Bibliografía

	Autorı´a/colaboradores

