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Resumen

Objetivos: La angiografia de fluorescencia con verde de indocianina (ICG) se utiliza como un
marcador en la evaluacion de la perfusion tisular, siendo méas frecuente en los procedimientos
colorrectales. Esta tecnologia ha demostrado ser una buena técnica para reducir las complicaciones
relacionadas con el aporte sanguineo a la anastomosis. En los procedimientos esofagogastricos, el
suministro de sangre al reservorio gastrico al yeyuno y al es6fago se podrian evaluar mediante
imagenes de fluorescencia ICG. También podria utilizarse en cirugia bariatrica, para evaluar las
anastomosis en el bypass gastrico, y el suministro de sangre a la unioén eséfago-gastrica y el angulo
de His durante la gastrectomia vertical.

Métodos: Hemos recopilado datos durante 8 resecciones gastricas debidas a adenocarcinoma y 53
procedimientos bariatricos realizadas por el mismo cirujano, utilizando angiografia de fluorescencia
ICG para evaluar el suministro de sangre. E1 ICG se administrd via endovenosa antes de realizar la
anastomosis, para evaluar la necesidad de cambiar la linea de seccion (CLS). Analizamos los casos
en los que hubo CLS y el nimero de fugas en los casos en que cambiamos dicha linea de seccion.

Resultados: Los 61 casos se realizaron por abordaje laparoscopico: 5 gastrectomia subtotal (GS), 3
gastrectomia total (GT), 26 gastrectomias verticales (GV) y 27 bypass gastricos (BG). No hubo
cambios con respecto a la CLS antes de realizar la anastomosis en cualquiera de los cuatro tipos de
procedimientos (GS, GT, BG, GV). En los datos analizados hay 1 fuga anastomética en un
procedimiento de GS (1,6%).

Conclusiones: La angiografia de fluorescencia ICG podria ser util para evaluar el suministro de
sangre durante la anastomosis gastrointestinal, aunque no hemos encontrado una influencia en los
resultados durante los procedimientos bariatricos y gastricos. Sin embargo, no tenemos pruebas
suficientes para determinar el valor de esta tecnologia en este tipo de intervenciones, ya que
necesitamos mas volumen de pacientes y mas datos para mejorar la importancia de los resultados.
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