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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscépico actualmente es la opcidn quirdrgica mas aceptada para el
tratamiento de la patologia tumoral de colon. Una de las complicaciones mas temidas de este
procedimiento es la fuga anastomética. Por este motivo se plantea la utilizacién de un contraste
intravenoso para la valoracion de la vascularizacion de la zona a anastomosar tras la reseccion del
segmento adecuado. En este estudio se ha utilizado el verde de indocianina (ICG) cuya aplicacion
estd muy extendida en Medicina para la valoracion de la circulacion sanguinea y linfatica, entre
otras utilidades. En la literatura médica hay mucha informacion sobre las caracteristicas del
contraste ICG y de su utilidad pero no estan descritos los efectos hemodinamicos derivados de su
uso. Por otro lado, cabe resaltar el protagonismo al alza que estd alcanzando la monitorizacion
minimamente invasiva en quiréfanos y en especialidades como la medicina intensiva, donde es
fundamental el control de las variables hemodindmicas de los pacientes, consiguiendo los mismos
datos con un menor riesgo de complicaciones derivadas de la colocacion de catéteres centrales.

Objetivos: Verificar los posibles cambios hemodindmicos que ocurren con la infusion del verde de
indocianina (ICG) y durante el neumoperitoneo en un paciente sometido a una reseccion de colon
por via laparoscoépica.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se han seleccionado 13 pacientes consecutivos sometidos a
una reseccion de colon por via laparoscépica, en los que se utiliza el verde de indocianina para
valorar la vascularizacién de los segmentos de colon previo a la realizacion de una anastomosis. Se
han recogido los siguientes parametros hemodindmicos con el sistema ClearSight® (Edwards) de
monitorizacién minimamente invasiva: gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC), volumen sistdlico
(VS), indice de volumen sistdlico (IVS), variacién del volumen sistélico (VVS), resistencia vascular
sistémica (RVS), indice de resistencia vascular sistémica (IRVS), frecuencia pulso (FP), presion
arterial sistdlica (SIS), presion arterial diastdlica (DIA) y presion arterial media (PAM). Se ha
realizado un anadlisis estadistico de dichas variables en dos momentos concretos de todo el
procedimiento: durante la creacion del neumoperitoneo y a los 5/10/20/30 minutos post-inyeccion
del ICG. El andlisis estadistico de las variables se ha realizado mediante el Test de Student para
datos apareados en las diferentes franjas temporales, considerando significativo el valor p < 0,05.

Resultados: Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05), elevacion, en
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determinados valores hemodindamicos: RVS, IRVS, SIS, DIA, y PAM, en dos momentos, tras la
instauracion del neumoperitoneo y entre los 10 y 30 minutos posteriores a la administracion de ICG.

Conclusiones: Puede existir relacion en la realizacién de neumoperitoneo y tras la administracion
de ICG con una elevacion de RVS, IRVS, SIS, DIA, PAM. El manejo anestésico durante esta cirugia
debe contemplar las posibles variaciones hemodindmicas tras neumoperitoneo e inyeccion de ICG.
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