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Resumen

Objetivos: Describir y evaluar las nuevas contribuciones y ventajas de la fluorescencia de ICG al
realizar una diseccion y linfadenectomia pélvica bilateral guiada, en un paciente intervenido por una
neoplasia de recto. También presentamos las recomendaciones para evitar una ileostomia durante
una cirugia de recto para lo cual el ICG y la ileostomia fantasma juegan un papel fundamental.

Métodos: Vardn de 68 afos, consulta por dolor abdominal y cambios en el habito intestinal. La
colonoscopia evidencia una masa rectal no obstructiva en recto medio, con biopsia de
adenocarcinoma. La TC y RMN evidencian un pélipo de 63 x 32 mm en la pared anterior rectal a 7
cm del margen anal. Sin adenopatias o enfermedad metastasica. Ecoendocopia: (T3NO). Inyectamos
ICG via transanal peritumoral previo a la intervencién. Se realiza reseccion ultra-baja laparoscépica
mas linfadenectomia lateral guiada por ICG con escision total mesorectal. Movilizacion completa del
angulo esplénico para lograr una anastomosis sin tensién. La linea de seccidn del recto fue valorada
tras inyeccion intravenosa de ICG. Realizamos linfadenectomia lateral guiada por ICG, posterior a la
diseccion rectal. Se realiza anastomosis latero-terminal y se referencia el ileon distal con vessel-loop
para crear la ileostomia fantasma. Solicitamos controles seriados de PCR para identificar una fuga
temprana.

Resultados: La biopsia reporté adenocarcinoma rectal. Los resultados de la linfadenectomia fueron:
2 ganglios negativos de la diseccion lateral derecha, 2 ganglios negativos de la lateral izquierda y 10
ganglios negativos de la pieza rectosigmoidea. Estadio T2NOMO. Alta hospitalaria al séptimo dia
postoperatorio, sin complicaciones.

Conclusiones: En nuestra experiencia las imagenes de fluorescencia de ICG ofrecen importantes
contribuciones a la cirugia rectal mas alla de valorar la irrigacion de la anastomosis. E1 mapeo
linfatico de los ganglios laterales en tumores de recto T3-T4 y evitar una ileostomia de rutina en
paciente sometidos a una reseccién anterior, podrian ser potencialmente importantes en un futuro
cercano. Es necesario realizar estudios mas grandes y con criterios de seleccion definidos para
pacientes en los que se podria realizar estas técnicas.
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