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Resumen

Objetivos: Describir la utilidad del uso del verde de indocianina para valorar la vascularizacién de
la plastia coldnica tras una esofagogastrectomia.

Caso clinico: Varon de 45 afos que a raiz de ingesta accidental de sosa caustica presenta varias
estenosis esofagicas largas y en antro-piloro no tratables endoscépicamente. Portador de
yeyunostomia de alimentacion y sonda de gastrostomia de descompresién. Se intervino
quirirgicamente realizdndose una esofagogastrectomia y reconstruccién del transito digestivo
mediante coloplastia de transverso antiperistaltica en tres tiempos. El tiempo toracico se realizo
mediante toracoscopia derecha en decubito prono, con colocacion de tres trocares. El tiempo
abdominal se inicié por laparoscopia, siendo convertido a cirugia abierta por adherencias. Se realizd
una gastrectomia total con omentectomia. Se movilizé el colon transverso con descenso de ambos
angulos coldnicos y eleccion del colon transverso para la plastia dada su longitud. Se identificaron
las arterias célica media con sus ramas derecha e izquierda, cdlica izquierda y célica derecha. Se
procedi6 al clampaje de las arterias colica derecha, rama derecha de la cdlica media y cdlica
izquierda para valorar la arcada vascular antes de la seccion. Se realiza angiografia utilizando 3 mg
de ICG por un acceso venoso central. Tras comprobar una correcta vascularizacion del colon
transverso, se realiza una coloplastia antiperistaltica dependiente de la arteria co6lica media con
seccion de la rama derecha de la misma. Posterior seccion del colon transverso a nivel del angulo
esplénico y hepatico, preservando la arcada marginal. Se realiza una anastomosis latero-lateral
coloyeyunal y una laterolateral mecanica entre el colon ascendente y el descendente. Cervicotomia
izquierda: tras diseccion y traccion del eséfago cervical, se extrajo la pieza y se realizo una
anastomosis mecanica latero-lateral esofagocoldnica. El tiempo operatorio fue de 345 minutos. No
hubo complicaciones intra ni postoperatorias. Se inicio la ingesta oral al séptimo dia postoperatorio
tras comprobar la anastomosis con un transito. La estancia hospitalaria fue de 11 dias.

Discusion: Existen multiples indicaciones de esofagogastrectomia tanto para patologia maligna
como para benigna. La ingesta de causticos no es rara ni anodina y el tratamiento quirurgico de las
estenosis cicatriciales esofagogastricas secundarias, representa un reto quirdrgico. La
reconstruccion del transito intestinal con coloplastia de transverso tras este tipo de cirugias, es una
intervencion técnicamente demandante, que aporta un injerto de suficiente longitud, con capacidad
de reservorio, cierto grado de peristaltismo y bien vascularizado. Una de las complicaciones mas
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graves es la necrosis de la plastia y las dehiscencias de las anastomosis. La evaluacion de la
vascularizacion es compleja, realizandose habitualmente mediante palpacion de los pulsos arteriales
en cirugia abierta. La introduccion en los ultimos afios de la imagen por fluorescencia con verde de
indocianina (ICG) parece ser ttil en la valoracién de la vascularizacion de la coloplastia. Ademas de
la palpacion del pulso, el ICG nos permite ver el flujo de la arcada de forma objetiva tras el clampaje
de las arterias previo a su seccion. Es una técnica segura y objetiva que puede disminuir el riesgo de
complicaciones secundarias a una deficiente irrigacion de la plastia.
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