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Resumen

Introduccion: La fluorescencia del verde indocianina (VI) se utiliza en cirugia hepatica
principalmente para la realizaciéon de colangiografias intraoperatorias y para la marcacion de
lesiones tumorales capaces de retener el VI. Hoy contamos con equipos capaces de ofrecer una
imagen de alta resolucion fusionada en tiempo real con la fluorescencia. De esta manera es posible
conseguir una mejor visualizacion intra-operatoria de las pequefias lesiones tanto subcapsulares
como profundas que pueden aparecer en el espesor del parénquima con el avance de la transeccion.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 64 afnos, sin antecedentes de interés y
con una neoplasia de recto diagnosticada en estadio cT3N1M1. La Resonancia magnética inicial
evidencio multiples (> 5) lesiones sugestivas de metastasis en 1ébulo derecho, la mayor de 17 mm.
En higado izquierdo, en segmento 4b se observo otra lesion metastasica de 24 mm. Recibid
quimioterapia con Folfox completando 6 ciclos y radioterapia en esquema corto (25 Gy). En las
imagenes de control habia buena respuesta a la quimioterapia con disminucion del tamafo de todas
las lesiones hepaticas descritas. Se realiz6 la cirugia del recto (RAB + TaTME; pT3N1b) y un mes
después se programo para una hepatectomia derecha con resecciéon no anatémica de la lesion del
segmento 4b por laparoscopia usando fluorescencia con VI. Presentamos en el video la realizacion
de una hepatectomia derecha laparoscdpica con reseccién no anatomica de la lesion metastasica del
segmento 4b usando vision de fluorescencia por VI. Se administré tres dias previos a la cirugia 0,3
mg/Kg peso intravenoso de VI. Durante la cirugia se aprecia una variante de la anatomia portal tipo
3 y una adecuada localizacion de las multiples lesiones que guian en tiempo real la marcacion de los
limites de la reseccion. La cirugia se realizé sin incidencias con minimas pérdidas hematicas, con un
tiempo operatorio de 5 horas. El tiempo total de clampaje del pediculo hepatico fue de 60 minutos (4
maniobras de Pringle de 15 minutos cada una). La paciente tuvo un postoperatorio sin
complicaciones mayores y fue dada de alta al 5 dia postoperatorio.

Discusion: El uso de fluorescencia en tiempo real para la identificacion de metdastasis hepaticas
colorrectales en cirugia laparoscopica es una herramienta util para guiar los limites de resecciéon
sobre todo en pacientes con multiples lesiones de pequefio tamafo después de quimioterapia
neoadyuvante. Su rol en la obtencion de margenes libres de neoplasia debe ser estudiado en
profundidad para determinar con mayor precision su indicacion.
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