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RESUMEN/ABSTRACT:

La fluorescencia con verde de indocianina (ICG) esta siendo cada vez mas
utilizada en el ambito de la cirugia, no solo para la comprobacién de la perfusién en
las anastomosis de la patologia colorrectal, sino también para la identificacion del
ganglio centinela y el mapeo linfatico en la cirugia oncolégica. Esto ultimo podria
permitir una mejor estadificacion y por lo tanto garantizar un tratamiento

personalizado para cada paciente.

El cancer gastrico es uno de los tumores donde esta nueva aplicacion puede

jugar un papel fundamental al ser determinante la correcta linfadenectomia.

Presentamos un caso de gastrectomia subtotal laparoscopica con
linfadenectomia D1+ guiada por ICG, donde se realiza un mapeo linfatico

permitiendo por ello una linfadenectomia correcta y completa.
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VIDEO:

Introduccion:

La cirugia sigue siendo el gold-standard para el tratamiento curativo del cancer
gastrico. La cirugia oncoldgica radical implica una reseccién gastrica con margenes
negativos ademas de una adecuada diseccibn de los ganglios linfaticos,
permaneciendo en continuo debate cientifico cual es la extension 6ptima de la
misma (D1 versus D2) (1). Una linfadenectomia amplia y correcta (sin enfermedad
residual in situ) permitiria por lo tanto una adecuada estadificacion tumoral que
consigue individualizar el tratamiento y con ello obtener los mejores resultados

oncoldgicos a largo plazo.

El sistema actual de estadificacion para el cancer gastrico, TNM, se puede
determinar Unicamente cuando el numero total de ganglios excede el recuento de 15
(2). Por lo tanto, una diseccién insuficiente de ganglios linfaticos puede resultar en
una inadecuada estadificacion. La potencial ventaja de las linfadenectomias mas
amplias es mejorar la estadificacion y disminuir la probabilidad de dejar ganglios

afectos en el paciente que podrian relacionarse con peores resultados a largo plazo.

Recientemente, el uso de la fluorescencia con verde de indocianina (ICG) en el
ambito de la cirugia esta en crecimiento continuo, no solo para la comprobacion
vascular en el caso de la cirugia de colon y recto, sino también como potencial
biomarcador para la deteccion de ganglios centinela y el mapeo linfatico en
diferentes canceres como el gastrico (3). Se ha visto que las imagenes fluorescentes
con luz infrarroja obtenidas tras la inyeccion peritumoral del verde de indocianina
(ICG), permite una facil visualizacion, altamente sensible y en tiempo real de la red
linfatica. La ventaja de la inyeccion peritumoral es que sigue siendo detectable varios
dias después de su inyecciéon, lo que permite dibujar correctamente el drenaje
linfatico previo a la cirugia para ser visualizado de forma adecuada en ésta (4).

Caso clinico y técnica quirurgica:

Presentamos la descripcion técnica de una linfadenectomia D1+ con mapeo

linfatico marcado y controlado con inmunofluorescencia con ICG en un caso de
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cancer gastrico distal precoz, planificado para gastrectomia subtotal y D1+. Incluye
la exéresis de las areas D1 (numeros 1, 3, 4sb, 4d, 5, 6, 7) ampliada (areas 8a, 9)

revisando ademas area 11p.

El método comienza con la realizacion de una endoscopia digestiva alta el dia
previo a la cirugia y la inyeccion en la submucosa en torno a cuatro puntos
cardinales peritumorales. La preparacion empleada consiste en 3g de ICG diluido en
suero fisiolégico a 1,25mg/ml, siendo la cantidad total empleada de 2,4-3ml (0,6ml,
es decir, 0,7mg en cada cuadrante).

Durante la cirugia, se empleo la torre de laparoscopia de Storz equipada con
un modulo NIR/ICG con una luz con una longitud de onda de 780 nandémetros
(infrarrojo cercano), que permite la visualizacion en modo fluorescencia pulsando
Gnicamente un boton en el videolaparoscopio. Durante la iluminacion con luz
infrarroja es necesario apagar las luces que caen directamente sobre el campo

quirdrgico.

Durante el procedimiento, el cirujano activaba el modo infrarrojo para visualizar
las estaciones ganglionares antes y después de la diseccion de las mismas,
asegurando asi no dejar ganglios potencialmente afectados en el lecho quirdrgico y

con ello una linfadenectomia lo mas completa posible.

La evolucion del paciente fue favorable, sin complicaciones durante el ingreso y

en el seguimiento al afio. El paciente se encuentra actualmente libre de enfermedad.

Discusion:

El verde de indocianina es un colorante vital que fue aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos, en 1959, para estudios de dilucién
de colorante en la investigacion de la funcién hepatica, y en 1975 se aprobd su uso
para la realizacion de angiografias oftdlmicas (1). Recientemente se ha aprovechado
su fluorescencia para la evaluacion de la perfusion tisular (por ejemplo, para evaluar
anastomosis en cirugia colorrectal), la identificacion intraoperatoria de la via biliar y
otras estructuras importantes y para la biopsia del ganglio centinela en distintas
neoplasias, asi como para el mapeo linfatico (1-2). El colorante verde de indocianina

permite detectar la migracion del marcador desde la zona de inyeccion hasta la red
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linfatica correspondiente en tiempo real, y asi realizar su diseccion completa con
seguridad (3-4).

Ademas, es de facil implementacion y reproducibilidad, ya que Unicamente
requiere la realizacion de una gastroscopia el dia previo a la cirugia. Con respecto a
su coste econdmico, depende fundamentalmente de la adquisicion de torres de
laparoscopia dotadas con longitud de onda de 780 nanometros (infrarrojo cercano)

para la visualizacion de estas imagenes de fluorescencia (5-6).

La ventaja de esta técnica radica en la posibilidad de comprobar durante la
cirugia la existencia de tejido de drenaje linfatico correspondiente a dicho tumor que
no se haya incluido en la diseccion. Pudiendo completar de esta forma una
linfadenectomia mas extensa de todo el tejido linfatico de las estaciones
ganglionares que puedan no estar incluidas en una linfadenectomia D1+ estandar

(7) o incluso no dejar tejido linfatico en las areas incluidas “oculto”.

Esta técnica, al menos de momento, no permite la linfadenectomia limitada solo
al tejido ganglionar iluminado, sino que hay que realizar una linfadenectomia
estandar y comprobar con la inmunofluorescencia la completa extirpacion del tejido
ganglionar (8). Cabe la posibilidad, como en el ganglio centinela de la mama, de que
haya ganglios afectos que no capten por razones variadas como su bloqueo por el

tejido tumoral.

La aplicabilidad de la inmunofluorescencia se ha demostrado que es factible y
segura con el abordaje minimamente invasivo del cancer gastrico. Se sabe que, en
el cancer gastrico precoz, el abordaje laparoscopico presenta los mismos resultados
gue en la cirugia abierta (9). Sin embargo, en el cancer gastrico avanzado no se han
demostrado todavia los mismos resultados, aunque en las publicaciones mas
recientes esto parece estar cambiando (10) como fue ocurriendo con otros canceres

digestivos.

Conclusiones

Las imagenes obtenidas con la fluorescencia ICG permiten una facil valoracion,
altamente sensible y en tiempo real en pacientes con cancer gastrico. Su uso en el

mapeo linfatico del cancer gastrico puede ser una herramienta prometedora,
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permitiendo garantizar una adecuada linfadenectomia, evitando asi la

infraestadificacion tumoral.
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