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Resumen

Objetivos: Los procedimientos quirúrgicos bariátricos se realizan en muchas ocasiones mediante la
ayuda de una sonda orogástrica o incluso de endoscopios flexibles. Esta asistencia es necesaria para
guiar el procedimiento quirúrgico así como para detectar diferentes complicaciones que pudiesen
ocurrir durante el mismo. Las sondas orogástricas convencionales son difíciles de identificar y es
necesario visualizar la luz blanca del endoscopio con la necesidad de reducir la luz procedente de la
torre de laparoscopia, lo cual es incómodo y necesita muchos ajustes de la cantidad de luz durante el
procedimiento. El objetivo es analizar la utilidad del modo “verde de indocianina” (ICG) de la torre
de laparoscopia para visualizar la luz blanca de la sonda con luz durante los procedimientos de
bypass gástrico laparoscópico (BPG).

Métodos: Presentamos dos casos de pacientes bariátricos a los que se les realizó BPG; en el
primero podemos ver como la punta del tubo de 'Fouchet' está doblada, por lo que cuando se usa la
endograpadora para hacer la bolsa gástrica, este detalle pasa desapercibido y se secciona la sonda
con la endograpadora, observándose también cómo se maneja esta complicación. Mientras que en el
segundo caso que presentamos utilizamos durante todo el procedimiento el modo ICG para
visualizar la sonda de luz, la cual se mantiene bajo control directo, ayudándonos de esta forma a
prevenir posibles complicaciones como la presentada en el caso anterior. La luz bajo el modo ICG se
ve en verde, siendo más fácil identificarla y trabajar sin ayuda externa y en condiciones más seguras.

Resultados: La luz blanca se percibe mucho mejor con el modo verde indocianina que con la visión
convencional, permitiéndonos tener la sonda continuamente localizada (visualizando la luz verde a
través de la pared esofágica y gástrica) guiando de una manera más fácil la sonda hacia el antro,
esófago o yeyuno. Así mismo nos permite un control adecuado de la sonda cuando esta se modifica
de la posición óptima, pudiendo reposicionarla y ajustar así la endograpadora a la sonda durante una
gastrectomía vertical o BPG También permite la visualización correcta de la sonda a su paso a través
de la anastomosis gastroyeyunal en BPG. El uso de la luz blanca bajo el modo ICG permite identificar
además, áreas de estenosis o dilatación durante una gastrectomía vertical, ofreciendo una
calibración óptima.

Conclusiones: La luz blanca de la sonda orogástrica o del endoscopio flexible se visualiza mejor con
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el modo verde indocianina, lo que aumenta la seguridad de los procedimientos quirúrgicos
bariátricos.


