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RESUMEN

Introduccion: El verde de indocianina es un colorante hidrofilico que une a la albumina y tiene propieda-
des fluorescentes al ser excitado con luz de 780 nm (infrarrojo cercano) y captado con un filtro de longitud de
onda de 830 nm. Es excretado exclusivamente por via biliar, lo que lo haria apto como método colangiografico.

Objetivo: Evaluar la factibilidad de la utilizacion del verde de indocianina como colorante fluorescente para
la visualizacion del higado y la via biliar mediante la estimulacién con infrarrojo cercano.

Lugar de aplicacion: Centro de Cirugia Experimental Hospital de Clinicas José de San Martin.

Disefo: Estudio prospectivo, descriptivo, experimental.

Poblacién: 10 ratas Wistar de laboratorio, de 350 gramos.

Método: Se realizé anestesia de los de los ejemplares con ketamina xylasina intraperitoneal. Se llevé a
cabo una inguinotomia, diseccion de vena iliaca e inyeccion endovenosa del contraste verde de indocianina.
Posteriormente se procedié con una laparotomia. Durante la cirugia se evalud la anatomia del higado y via
biliar intercalando la exposiciéon del campo con luz de xenén blanca e infrarroja.

Resultados: Al evaluar el campo operatorio se observé con luz de xenén el higado y el duodeno de los
ejemplares, no pudiendo identificarse claramente en ningun caso la via biliar. Cuando se utilizé posteriormente el
prototipo de éptica y camara con vision infrarroja con el filtro de 830 nm, se visualizaron en todos los casos la via
biliar en toda su extension extra hepatica y el duodeno de color azul fluorescente. Las estructuras vasculares del
hilio hepatico, tanto vena porta como arteria hepatica, se visualizaron como estructuras tubulares de color negro.

Conclusién: La exposicién del verde de indocianina a luz infrarroja de 780 nanémetros genera una pro-
yeccion fluorescente de color azul insensible a la vision humana pero sensible a un filtro de 830 nanémetros.
Al ser inyectado por via endovenosa y tener excrecion exclusivamente por via biliar, permite la visualizacion
anatémica hepatobiliar de manera fluorescente.
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ABSTRACT

Introduction: Indocyanine green dye is hydrophilic due to albumin binding. The dye has fluorescent properties
when excited with light of 780 nm (near infrared) and captured with a filter wavelength of 830 nm. It is excreted
exclusively via the bile, which would make it suitable as cholangiographic method.

Objective: To evaluate the feasibility of using indocyanine green as fluorescent dye for visualization of the
liver and bile ducts by near-infrared stimulation.

Application: Experimental Surgery Center University Hospital de Clinicas José de San Martin.

Design: Prospective, descriptive, experimental.

Population: 10 wistar rats of 350 grams laboratory.

Method: Anesthesia with ketamine intraperitoneal xylasina. Then performed an inguinotomy, iliac vein dissec-
tion intravenous injection of indocyanine green contrast and then we proceeded with a laparotomy. During surgery
we evaluated the anatomy of the liver and bile duct field exposure alternating with white xenon light and infrared.

Results: In evaluating the operative field with xenon light was observed the liver and duodenum of the rats
but could not be clearly identified in any case, the bile duct. When we used optical and infrared vision camera
with 830 nm filter were visualized in all cases the bile duct in its entirety and duodenum extrahepatic fluorescent
blue color. The hepatic vascular structures of the hilium, both hepatic artery and portal vein, were visualized as
tubular structures in black color.

Conclusion: Exposure of indocyanine green to infrared light of 780 nm generates a blue fluorescent projec-
tion insensitive to human vision but sensitive to 830 nanometer filter. When injected intravenously and with its
exclusively biliary excretion, allows viewing on a fluorescent hepatobiliary anatomy.
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El verde de indocianina es una sustancia hi-
drosoluble utilizada desde hace muchos afos
para pruebas de funcionalidad hepatica por su
propiedad de ser excretada y no metabolizada
exclusivamente por el higado®.

En los ultimos afios se determind que, expo-
niendo el colorante ante una luz de longitud de
onda de 780 nm (infrarrojo cercano), aquel cambia
la longitud de onda de la luz incidente?, por una
de longitud de onda de 830 nm. Utilizando esta
propiedad se comenzaron a realizar estudios de
angiofluorescencia de retina y estudios anatdmicos
de arterias coronarias por medio de dispositivos
capaces de detectar este fenémeno’.

Ante la constante y persistente problematica
de las lesiones quirlurgicas de la via biliar se ha
propuesto la utilizacion de este método para una
identificacion anatémica mas exacta previa a su
diseccion®. Todavia los dispositivos opticos son
prototipos y se encuentran en desarrollo.

Objetivo: Evaluar la factibilidad de la utilizacién
del verde de indocianina como colorante fluores-
cente para la visualizacion del higado y la via biliar
mediante la estimulacidn con infrarrojo cercano.
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MATERIALES Y METODOS

Todos los procedimientos fueron aprobados por
el Comité de Bioética y Docencia e Investigacion
del Hospital de Clinicas José de San Martin. Los
procedimientos se realizaron en el Centro de Ci-
rugia Experimental del Departamento de Cirugia
del Hospital. EI método utilizado fue similar al
realizado por Figueredo y col.®.

Los ratas fueron anestesiadas con ketamina
90 mg/kg y xylazina 10 mg/kg por via intraperi-
toneal. Se realizé una laparotomia extensa para
lograr una adecuada exposicién del higado y la
via biliar.

Se diseco la regién inguinal identificandose la
arteria y la vena femoral. Se administré 0.05 mg/kg
de verde de indocianina endovenoso. Se generd
un campo oscuro para la visualizaciéon con equipo
de cirugia laparoscopica.

El tiempo transcurrido entre la inyeccién del
contraste endovenoso y la visualizacion de la ca-
vidad abdominal fue entre 1 y 3 minutos.

Durante la cirugia se evalu6 la anatomia del
higado y via biliar intercalando la exposicion del

FIGURA 1
Diseccién inguinal

FIGURA 2

Visién fluoroscopica higado via biliar

duodeno

FIGURA 3
Visién fluoroscopica via biliar
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campo con luz de xendn blanca e infrarroja. Se
analizaron.

La visualizacion fue evaluada con un sistema
de excitacién infrarrojo (filtered Xenon Short Arc
lamp, Karl Storz, Tuttlingen, Germany) y con un
filtro acoplado a una camara CCD sensible a infra-
rrojo con 3 chips (Karl Storz, Tuttlingen, Germany).
De este modo los filtros bloquean la luz infrarroja
reflejada incidente, captando la camara solamente
la Izu fluorescente. Las imagenes fueron adqui-
ridas por el dispositivo digital (AIDA Compact Il
System, Karl Storz, Tuttlingen, Germany).

Los especimenes fueron sacrificados luego de
realizar los procedimientos.

REsuLTADOS

En la primera parte del procedimiento, al realizar-
se la inspeccioén de la cavidad abdominal con el
equipo de laparoscopia, se identificaron el higado
y el duodeno, no pudiéndose determinar la loca-
lizacion especifica de la via biliar extra-hepatica
en ninguno de los ejemplares.

En una segunda etapa se evalué la cavidad
abdominal con el sistema 6ptico infrarrojo, obser-
vandose inmediatamente el higado de color azul
fluorescente, identificandose lobulaciones hepa-
ticas en todos los casos. El resto de la cavidad
abdominal se observé de color negro.

El periodo de maxima visualizacién de la via
biliar fue entre 5 y 10 minutos de inyectado el
contraste. Luego de los 15 minutos se observé
una pérdida de intensidad luminica hepatica y
una visualizacion clara fluorescente del duodeno.

Discusion

La lesién quirdrgica de la via biliar es una com-
plicacion infrecuente pero grave. La identificacion
anatomica certera de la via biliar puede prevenir
la lesién o identificarla en el intraoperatorio®.
La colangiografia intraoperatoria radioscépica
convencional es utilizada frecuentemente y pue-
de mitigar la severidad de la lesion cuando es
correctamente interpretada. Sin embargo, seria
de gran utilidad tener un método por imagenes
que muestre en tiempo real la anatomia biliar
extrahepatica sin necesidad de modificar la visiéon
laparoscopica.

El propésito de este estudio es demostrar la
factibilidad del método de visualizar la via biliar
con una nueva técnica colangiografica en tiempo
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real y sin modificacién de la vision laparoscépica,
utilizando un colorante inyectado en forma endo-
venosa y visualizandolo con luz infrarroja’.

El verde de indocianina es un colorante vital
tricarbocianino, aprobado para uso en humanos
en 1956. Se trata de un colorante hidrofilico, so-
luble en agua, con afinidad por las proteinas, y
que en plasma se une a la albumina y a las alfa-
1 lipoproteinas™. Debido a su hidrofilia, tiende a
ser excluido de las células vivas con membranas
celulares intactas. No tiene metabolizacién y es
eliminado por via biliar. Es utilizado en medicina
para valorar la funcién hepatica® '*. La toxicidad
del verde de indocianina oscila en un 0.003% y se
caracteriza por reacciones anafilacticas, siendo és-
tas dependientes de la dosis y pudiendo aparecer
con dosis que superan los 0.5 mg/kg* .

A través de este estudio inicial se evalua la
utilizacion del verde de indocianina como método
de contraste fluorescente para la visualizacién
anatémica hepatobiliar, utilizando las propiedades
luminicas de la sustancia al ser excretada exclu-
sivamente por la via biliar, sin la necesidad de
realizar maniobras sobre los conductos?® '°. Esto
es ventajoso ya que permite obtener informacion
exacta de la anatomia del hilio vesicular sin nece-
sidad de realizar maniobras previas™ 12,

En conclusion, la exposicion del verde de in-
docianina a luz infrarroja de 780 nandémetros ge-
nera una proyeccion fluorescente de color azul
insensible a la vision humana pero sensible a un
filtro de 830 nandmetros. Al ser inyectada por via
endovenosa y tener excrecion exclusivamente
por via biliar, permite la visualizacién anatémica
hepatobiliar de manera fluorescente.
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