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Resumen

Introduccion: El verde de indocianina tiene gran utilidad en la cirugia minimamente invasiva, en
cancer gastrico facilitan el manejo multimodal siendo este el estandar en la actualidad; La reseccion
quirdrgica es el tratamiento de eleccién y la linfadenectomia tiene un gran potencial benéfico, la
marcacion con verde de indocianina permite realizar un mapeo linfatico que aumenta la
especificidad al evaluar los ganglios en patologia y precisa una mejor estadificacion de la
enfermedad, lo que reduce la radicalidad y la recurrencia de cancer gastrico, ofreciendo un mejor
pronostico.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con cancer gastrico
localmente avanzado llevados a gastrectomia total y linfadenectomia guiada por verde de
indocianina. Reconocer el comportamiento de los resultados posoperatorios inmediatos de pacientes
sometidos a gastrectomia total y linfadenectomia guiado por verde de indocianina.

Métodos: Analizamos retrospectivamente una muestra de 60 pacientes con diagnostico de cancer
gastrico que fueron llevados a gastrectomia total laparoscépica y vaciamiento ganglionar guiado por
verde de indocianina en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante un periodo de 3 afos.
Describimos los resultados de la muestra en términos de estancia hospitalaria, tiempo quirurgico,
complicaciones, y hallazgos anatomopatolégicos.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes, 33% mujeres y 67% hombres. El 48% correspondian a
adultos mayores de 65 anos. EI 100% de los pacientes fue sometido a gastrectomia laparoscopica
total El tiempo quirargico promedio fue de 240 minutos y la estancia hospitalaria de 9 dias. La
media de ganglios resecados fue de 29, siendo 9 ganglios los clasificados como afectos. E1 67% de
los pacientes cursaba con adenocarcinoma intestinal. Basado en la clasificaciéon Clavien Dindo la
complicacién mas comun fue la neumonia y 2 pacientes cursaron con fuga anastomotica.

Conclusiones: La tincion con verde de indocianina puede ser usada de rutina en lifadenectomia D2

durante gastrectomia laparoscopica, esta técnica es de gran utilidad para mejorar la localizacién del
tumor, el mapeo linfatico en tiempo real y la evaluacion del flujo sanguineo, sin embargo aun existen
problemas en cuanto a especificidad y prediccion de linfadenectomias con falsos negativos. Para
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establecer recomendaciones sobre el uso rutinario de este método en patologia maligna avanzada,
se requiere de estudios analiticos que puedan demostrar una fuerza de asociacion.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



