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Resumen

Introduccion: A dia de hoy, el fallo de sutura es una de las complicaciones mas temidas en la
cirugia gastroesofagica. Si bien es cierto que la tasa de fallo en la anastomosis gastroyeyunal es
baja, la morbilidad y mortalidad asociadas son francamente elevadas. La evaluacion de la irrigacion
vascular con verde de indocianina (ICG) podria reducir la tasa de fallo de suturas, y
consecuentemente reducir la tasa de complicaciones postoperatorias de las gastrectomias
minimamente invasivas.

Caso clinico: Hombre de 75 anos con antecedentes patoldgicos de prostatectomia radical
laparoscépica por adenocarcinoma de préstata, y fibrilacion auricular en tratamiento anticoagulante
con acenocumarol, que consulta a urgencias por cuadro de melenas asociado a inestabilidad
hemodinamica. El hemograma urgente evidencia hemoglobina de 7,9 g/dl. Se realizo
fibrogastroscopia urgente que mostraba tlcera prepilorica Forrest III. Tras la estabilizacion del
paciente, se realizo nueva fibrogastroscopia para revision y toma de biopsias, compatibles con
adenocarcinoma gastrico. El estudio de extension con TC mostraba tumor en riiién derecho. El
paciente se propuso para gastrectomia subtotal minimamente invasiva con linfadenectomia D2. El
uso de ICG intraoperatorio permitio evaluar la vascularizacion del muiién gastrico para establecer la
localizacién éptima para la realizaciéon de la anastomosis gastroyeyunal. A dia de hoy, el fallo de
sutura es una de las complicaciones mas temidas en la cirugia gastroesofagica. Si bien es cierto que
la tasa de fallo en la anastomosis gastroyeyunal es baja, la morbilidad y mortalidad asociadas son
francamente elevadas. La evaluacion de la irrigacion vascular con verde de indocianina (ICG) podria
reducir la tasa de fallo de suturas, y consecuentemente reducir la tasa de complicaciones
postoperatorias de las gastrectomias minimamente invasivas. Hombre de 75 afos con antecedentes
patologicos de prostatectomia radical laparoscopica por adenocarcinoma de prostata, y fibrilacion
auricular en tratamiento anticoagulante con acenocumarol, que consulta a urgencias por cuadro de
melenas asociado a inestabilidad hemodindamica. El hemograma urgente evidencia hemoglobina de
7,9 g/dl. Se realizé fibrogastroscopia urgente que mostraba ulcera prepildrica Forrest III. Tras la
estabilizacion del paciente, se realizo nueva fibrogastroscopia para revision y toma de biopsias,
compatibles con adenocarcinoma gastrico. El estudio de extension con TC mostraba tumor en rifién
derecho. El paciente se propuso para gastrectomia subtotal minimamente invasiva con
linfadenectomia D2. El uso de ICG intraoperatorio permitié evaluar la vascularizacion del munén
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gastrico para establecer la localizacidn dptima para la realizacién de la anastomosis gastroyeyunal.
Evolucidn postoperatoria correcta sin incidencias. Inicio a la tolerancia oral el primer dia
postoperatorio, con correcta progresion de la dieta, y finalmente se dio de alta al 52 dia
postoperatorio.

Discusion: El uso de ICG podria ser ttil a la hora de establecer el nivel de reseccién gastrica al
realizar una gastrectomia subtotal, permitiendo la evaluacién de la irrigaciéon vascular del mufién
gastrico, y consecuentemente reducir asi el riesgo de fallo de sutura.
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