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Resumen

Introduccion y objetivos: El verde de indocianina (ICG) es uno de los métodos utilizados para
evaluar la vascularizacion intestinal. Es de utilidad para diferenciar areas bien perfundidas de
aquellas isquémicas, pudiendo asi realizar anastomosis con mayores garantias. Normalmente se
analiza de manera subjetiva. Para determinar el grado de vascularizacién de manera objetiva hemos
disefiado el programa SERGREEN. En un estudio previo hemos determinado que la medicién 6ptima
de la saturacion de ICG se debe realizar entre los 1,5 y 3,5 minutos de la administracion del
colorante, a 5 cm de distancia de la optica al tejido. En la literatura, no se han establecido
previamente cudles son los valores de saturacion normal de ICG en el colon. Es capital tener unos
valores de referencia para poder decidir si un segmento colénico determinado estd bien
vascularizado. El objetivo de este estudio es establecer los valores de normalidad de fluorescencia
del ICG en los diferentes segmentos del colon.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes intervenidos, por via laparoscopica, de
cirugia electiva colorrectal. Se trata de un interandlisis con una muestra de 15 pacientes (el estudio
definitivo incluird 30 pacientes). Administracion intravenosa de ICG y determinacién cuantitativa de
la vascularizacion del colon mediante SERGREEN; se emplea la codificacién RGB. Se ha analizado la
intensidad del ICG, entre los 1,5 y 3,5 minutos de su administracién, a 5 cm de distancia de la Optica
al tejido, en el colon derecho, colon transverso y colon izquierdo.

Resultados: La intensidad de fluorescencia media en el colon derecho es de 85,98 (maximo: 157,
minimo: 34, amplitud intercuartil: 33); en el colon transverso es de 79,28 (maximo: 146, minimo: 38,
amplitud intercuartil: 29); y en el colon izquierdo, de 85,88 (maximo: 139, minimo: 33; amplitud
intercuartil: 38).

Conclusiones: No se observan diferencias relevantes, en cuanto a la intensidad de fluorescencia de
ICG, en los distintos segmentos del colon. Debido a la gran amplitud intercuartil existente se
completara el estudio incluyendo 15 pacientes mas. Estos valores de normalidad, pese a que se
tratan de un resultado preliminar, serviran como determinaciones basales de referencia para poder
evaluar si cada tejido estudiado estd bien perfundido o no. En la siguiente fase de nuestro estudio,
queremos evaluar si determinar el lugar donde realizar una anastomosis teniendo en cuenta los
valores de referencia establecidos en este estudio disminuye la incidencia de dehiscencia
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anastomotica.
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