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Resumen

Objetivos: Describir y evaluar las nuevas aportaciones y las eventuales ventajas de la fluorescencia
ICG para realizar una diseccién ganglionar guiada por ICG en un paciente sometido a una resecciéon
anterior ultrabaja por carcinoma de recto. También presentamos los pasos basicos para evitar una
ileostomia durante una cirugia rectal en la que el ICG y la ileostomia fantasma desempefan un papel
importante.

Caso clinico: Paciente varén de 53 afos derivado a nuestro hospital por historia de sangrado rectal,
al que se le extirpa un polipo en el recto distal, con biopsia de tumor neuroendocrino G1 que afecta a
la mucosa y submucosa y contacta con el margen basal. La TC y la RMN informaron de una zona
hipodensa en la que se distinguen las distintas capas de la pared del recto inferior en el margen
lateral izquierdo, lo que sugiere enfermedad a ese nivel. Un ganglio linfatico lateral izquierdo
irregular de 11 mm en el tejido mesorrectal. La gammagrafia inform¢é de una lesiéon en el mesorrecto
compatible con afectacion tumoral. Se inyect6 ICG alrededor del tumor introduciendo un anoscopio,
un dia antes de la cirugia. Se realiza una reseccion anterior ultrabaja por laparoscopia asi como una
linfadenectomia guiada por ICG con escisién total del mesorrecto. Se realizé una movilizacion
completa del angulo esplénico para conseguir de forma segura realizar una anastomosis sin tension.
Se comprobo la linea de seccion del recto proximal después de administrar ICG por via intravenosa.
Tras la diseccion del recto, se realizd la linfadenectomia asistida por ICG. Se puede observar que el
ICG marca el mesorrecto en el territorio de la arteria rectal superior. También se observa una
adenopatia paraadrtica izquierda, que se diseca y se envia para su estudio por separado. Se realizo
una anastomosis de extremo a extremo. Y se paso6 un bucle vascular alrededor del ileon terminal
para crear una ileostomia fantasma. Se monitorizo la proteina C reactiva para identificar una fuga
inicial. El paciente fue dado de alta en el dia 8 del posoperatorio y no se detecté ninguna
complicacién. La biopsia informé de la presencia de tejido tumoral neuroendocrino en la zona de la
cicatriz. El estudio anatomopatoldgico de la adenopatia sospechosa informé de metastasis de tumor
neuroendocrino bien diferenciado.

Discusion: En nuestra experiencia, el uso los sistemas de imagenes de fluorescencia ICG ofrece
importantes contribuciones a la cirugia rectal mas alla de la evaluacién del aporte sanguineo a la
anastomosis. El mapeo guiado por ICG de los ganglios linfaticos y la posibilidad de evitar la
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ileostomia de rutina, podria ser un uso importante en un futuro préximo. Se necesitan estudios mas
amplios y evaluaciones mas especificas para confirmar su papel en la cirugia colorrectal y encontrar
sus limitaciones.
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