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Resumen

Introduccion: El uso del verde indocianina (VI) se ha extendido cada vez mas en la cirugia general;
entre sus aplicaciones se encuentra la identificacion de tumores tanto primarios como metastasicos
en el higado. Sin embargo, a dia de hoy, no existe suficiente evidencia sobre su aplicabilidad y
rentabilidad, ni tampoco acerca de la dosis, via y momento de administraciéon en la cirugia hepatica.
La supervivencia del cancer colorrectal con enfermedad hepatica metastasica depende en gran
parte de la reseccidén completa de estas con margenes tumorales negativos (R0). Sin embargo, esto
supone un reto cuando se trata de lesiones hepaticas de pequefio tamafio de inicio o en el caso de
metdstasis desaparecidas tras la quimioterapia (missing metastasis). La ecografia es la técnica
intraoperatoria mas sensible para la detecciéon de metastasis hepaticas, sirviendo ademés como guia
para la reseccién. Sin embargo, entre sus desventajas se encuentra el ser operador-dependiente y
una menor rentabilidad en parénquimas esteatdsicos o alterados por la quimioterapia. La utilidad
del VI en las metastasis radica en que la sustancia, que es captada por el hepatocito, no puede ser
eliminada al conducto biliar por la compresion ejercida por el tumor, por lo que fluorescencia guiaria
el limite no-tumoral de la lesién, que combinado con la ecografia podria potenciar su rendimiento. El
objetivo es presentar un caso mostrando la utilidad del verde de indocianina en la deteccion y
reseccion de missing metastasis de cancer colorrectal.

Caso clinico: Mujer de 55 afnos diagnosticada en junio de 2023 de adenocarcinoma de sigma. El
estudio de extension mediante TC (tomografia computarizada) y RM (resonancia magnética)
identificé multiples (15) metdastasis hepaticas sincrénicas bilobares, las mas evidentes en segmentos
2 (8 mm), 4 (8 mm) y 6 (16 mm). Recibi6 tratamiento neoadyuvante con Folfox/panitumumab,
presentando tras 5 ciclos, respuesta radiologica completa de 12 lesiones, evidenciando persistencia
de 3 lesiones puntiformes en segmentos 2, 4 y 6. Dada la respuesta al tratamiento, se decidié cirugia
simultdnea hepatica y colénica mediante abordaje laparoscépico. Cinco dias antes de la cirugia, se
administraron 2,5 cc de VI por via intravenosa. Durante la exploracion de la cavidad no se
visualizaron las lesiones hepaticas, asi como tampoco se identificaron en la ecografia hepatica
intraoperatoria sistematica. Al aplicar la fluorescencia, se identificaron focos en segmentos 2, 4y 6,
que correspondian con los hallazgos de las pruebas de imagen prequirtrgicas. Previo marcaje
guiado por la fluorescencia de las lesiones, se realizaron 3 resecciones hepaticas atipicas en
segmentos 2-4-6 y sigmoidectomia posteriormente. La paciente presentd un posoperatorio favorable.
El estudio histopatoldgico revel6 respuesta patologica completa de las 3 lesiones hepaticas
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resecadas.

Discusion: El verde indocianina en la cirugia hepatica es una técnica prometedora que podria
permitir la identificacion de metdastasis hepaticas dificilmente identificables intraoperatoriamente,
pudiendo tener papel fundamental en la reseccién de las denominadas missing metdstasis. Para ello,
sera necesario llevar a cabo un mayor nimero de estudios prospectivos y aleatorizados para obtener
conclusiones definitivas.
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