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CAPITULO I 

RESUMEN 
 
Antecedentes:  

La colecistectomía laparoscópica (CL) es una de las operaciones más comunes con 

aproximadamente 750,000 en los Estados Unidos cada año. [1] La lesión de la vía 

biliar mantiene una incidencia del 0,3% al 0,7%, [1] aunque algunos autores 

consideran este dato minimizado, pensando que podría llegar hasta el 1.5 % y una 

de las primeras causas de demandas. La cirugía para la colecistitis tiende a ser 

difícil incluso para los médicos experimentados y tiene un alto riesgo de 

complicaciones. El verde indocianina, es un colorante de tricarbocianina. Después 

de la inyección intravenosa, se une rápida y completamente a la albúmina y es 

captada selectivamente por los hepatocitos y excretada en la bilis. Por tanto, se ha 

utilizado ampliamente en las pruebas de función hepática. Después de unirse a 

proteínas, como la albúmina, normalmente emite luz en la región infrarroja del 

espectro electromagnético a aproximadamente 835 nm, esto visible al humano 

gracias a una cámara con un filtro especial, reconociendo la anatomía de la vía biliar 

sin importar el grado de inflamación o la cantidad de grasa de la misma. 

 

Objetivo:  

Documentar la prevalencia en la cual se identificaron el conducto cístico y colédoco 

en las colecistectomías realizadas por laparoscopías más colangiografía con verde 

indocianina.  
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Material y métodos:  

El tipo de estudios Retrospectivo y observacional. Se recolectará la información del 

expediente clínico de 49 pacientes con el diagnóstico colecistitis sometidos a 

colecistectomía por laparoscopia realizada colangiografia con verde indocianina en 

el periodo del 1 de enero de 2020 a 31 de octubre de 2020 en el Servicio de Cirugía 

General del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

 

Resultados:  

Se realizo la colangiografia mas verde indocianinca en 49 pacientes, no se 

registraron complicaciones en dicho procedimiento, y se visualizo el cístico y 

colédoco en todos los procedimientos. 

 

Conclusiones:  

Se realizo la cirugía colecistectomía por laparoscopia con más confianza y pudimos 

identificar el cístico y el colédoco con la colangiografía por verde indocianina. 

La inflamación tiene efectos importantes con respecto a la visualización de la 

anatomía biliar. Si podemos identificar la anatomía biliar con la colangiografía por 

verde indocianina, es posible que podamos realizar la cirugía con un alto grado de 

confianza, incluso en presencia de una inflamación grave. 

 



 
Tesis Enero 2021 

 
 

CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO Y ANTECEDENTES 
 
 

Introducción 

La colecistectomía laparoscópica (CL) es una de las operaciones más 

comunes con aproximadamente 750,000 en los Estados Unidos cada año. [1] La 

lesión de la vía biliar mantiene una incidencia del 0,3% al 0,7%, [1] aunque algunos 

autores consideran este dato minimizado, pensando que podría llegar hasta el 1.5 

% y una de las primeras causas de demandas. La cirugía para la colecistitis tiende 

a ser difícil incluso para los médicos experimentados y tiene un alto riesgo de 

complicaciones. 

 

 La realización de nuevas técnicas así como nuevas tecnologías, para 

asegurar y disminuir el numero de complicaciones es una prioridad en la comunidad 

medica. 

 

Las complicaciones mas comunes registradas en una serie de 1000 paciente 

por la universidad de Oxford [11] en el transoperatorio como en el postoperatorio 

son hemorragia (2,3%), perforación iatrogénica de la vesícula biliar (15,9%) y 

lesiones del colédoco (CBC) (1.5%). Por lo que el valor de la identificación del 

conducto cístico, el conducto colédoco y el conducto hepático común es 

fundamental para la prevención de lesiones de la vía biliar.[12] Para estadificar las 

lesiones de la vía biliar se utiliza la clasificación de strasberg. 
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La clasificación de Strasberg es una modificación de la clasificación de 

Bismuth, pero permite diferenciar entre lesiones pequeñas (fuga de bilis del 

conducto cístico o rama sectorial derecha aberrante) y lesiones graves realizadas 

durante la colecistectomía laparoscópica como tipo A a D. El tipo E de la 

clasificación de Strasberg es análogo de la clasificación del bismuth. 

 

El verde indocianina, es un colorante de tricarbocianina. Después de la 

inyección intravenosa, se une rápida y completamente a la albúmina y es captada 

selectivamente por los hepatocitos y excretada en la bilis. Por tanto, se ha utilizado 

ampliamente en las pruebas de función hepática. Después de unirse a proteínas, 

como la albúmina, normalmente emite luz en la región infrarroja del espectro 

electromagnético a aproximadamente 835 nm, esto visible al humano gracias a una 

cámara con un filtro especial, reconociendo la anatomía de la vía biliar sin importar 

el grado de inflamación o la cantidad de grasa de la misma. 

 

Esta nueva tecnología, cambia por completo el paradigma de la 

colecistectomía por laparoscopia, reduciendo tiempos quirúrgicos, así como 

garantizando un porcentaje mayor de seguridad al paciente. 

 

Antecedentes Internacionales 

Se realizo una extensa búsqueda en las plataformas científicas 

internacionales donde se encontró un total de 16 estudios que incluían 
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colangiografía fluorescente durante colecistectomías laparoscópicas estándar (n = 

11), colecistectomías robóticas de incisión única (n = 3), colecistectomía robótica 

multipuerto (n = 1) y colecistectomía laparoscópica de incisión única (n = 1). En 

general, estos estudios preliminares indicaron que esta nueva técnica era muy 

sensible para la detección de anatomía biliar importante y podría facilitar la 

prevención de lesiones de las vías biliares. Las estructuras identificadas 

efectivamente antes de la disección del triángulo de Calot incluyeron el conducto 

cístico, el conducto hepático común, el conducto biliar común y la unión CD-CHD.  

 

 Antecedentes Nacionales 

No se cuenta con experiencia nacional aun publicada hasta octubre 2020, en 

el tema de la colangiografía por verde indocianina para la vía biliar, al ser una 

tecnología nueva en nuestro país solo se cuentan con pocos laparoscopios con filtro 

para verde indocianina y nuestro centro conto con la fortuna de tenerla. 

 

Definición del problema 

El hospital universitario es un centro de tercer nivel, concentración y de 

formación medica. Atendiendo a una población con una alta tasa de obesidad y 

susceptibilidad a la patología biliar, por lo que la colecistitis, suele ser una patología 

muy común. 

Al ser una de las patologías mas comunes su tratamiento, la colecistectomía 

laparoscópica se realiza diariamente, esto conllevando a las posibles 
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complicaciones de las mismas. Realizar una cirugía que asegure cero 

complicaciones seria un panorama ideal, para nuestro centro. 

 

Justificación del estudio 

La colecistitis con su tratamiento Gold standard colecistectomía por 

laparoscopia es un padecimiento el cual nos enfrentamos a ella en la práctica 

quirúrgica en nuestro Hospital-Escuela, por lo que nuestro centro esta expuesto a 

las complicaciones de la misma siendo la lesión de las vías biliares una frecuente 

complicación. Disminuir el numero de esta complicación o aun mejor la abolición de 

la misma seria un gran avance con gran impacto en todos los ámbitos de la salud 

publica. 
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CAPITULO III 

 

 

HIPÓTESIS 

 

Hipótesis alterna  

El método de colecistectomía laparoscópica más colangiografía por verde 

indocianina permite reconocer la anatomía de la vía biliar.  

 

Hipótesis nula 

El método de colecistectomía laparoscópica más colangiografía por verde 

indocianina no permite reconocer o dificulta la identificación de la anatomía de la vía 

biliar. 
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CAPITULO IV 

 

 

OBJETIVOS 
 

 

Objetivo general:  

• Documentar la prevalencia en la cual se identificaron el 

conducto cístico y colédoco en las colecistectomías realizadas por 

laparoscopías más colangiografía con verde indocianina.  

  

Objetivos secundarios:  

• Determinar los días de estancia intrahospitalaria 

postquirúrgicos requeridos por la intervención. 

• Determinar la prevalencia de complicaciones ocurridas durante 

el procedimiento. 

• Determinar la prevalencia en la cual se identifican lesiones de 

la vía biliar en las estructuras identificadas. 
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CAPITULO V 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 

Tipo de estudio : 

Retrospectivo y observacional  

 

Población en estudio: 

Se recolectará la información del expediente clínico de 49 pacientes con el 

diagnóstico colecistitis sometidos a colecistectomía por laparoscopia realizada 

colangiografia con verde indocianina en el periodo del 1 de enero de 2020 a 31 de 

octubre de 2020 en el Servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González”. 

 

Materiales: 

• cámara laparoscópica stryker 1588, con filtro para visualizar 

verde indocianina. 

• Vista Verde (Verde de indocianina) 0967R2020 SSA registro 

sanitario. 
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Método: 

Se recolectarán 49 videos de la cirugía, correspondientes a los 49 pacientes 

incluidos en el estudio donde se observará específicamente la identificación del 

conducto cístico y del colédoco. 

  

 

Variables por recolectar: 

• Edad 

• Identificación cístico 

• Identificación del colédoco 

• Sexo 

• Estudios diagnósticos previos a cirugía.  

• Tratamientos previos empleados 

• Diagnóstico prequirúrgico 

• Tipo de cirugía  

• Estancia intrahospitalaria 

• Complicaciones asociadas a la cirugía 

• Comorbilidades:  

o Diabetes Mellitus DM2 e hipertensión arterial sistémica 
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Criterios de inclusión: 

Pacientes con el diagnóstico colecistitis sometidos a colecistectomía por 

laparoscopia realizada colangiografia con verde indocianina en el periodo del 1 de 

enero de 2020 a 31 de octubre de 2020 en el Servicio de Cirugía General del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”.  

 

 

Criterios de exclusión:  

• Paciente pediátrico <18 años   

• Paciente con conversión a procedimiento abierto 

• Paciente realizado colecistectomía laparoscópica sin colangiografia 

con verde indocianina 

• Pacientes que no cuenten con expediente completo en archivo del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

 

Análisis estadístico: 

Se usará el programa estadístico SPSS versión 25 para el análisis descriptivo 

de nuestra población, se detallará la frecuencia de las características de la población 

como lo será el género más frecuente, media de la edad, media de los días de 

estancia intrahospitalaria, la frecuencia de las complicaciones, así como 

morbilidades y mortalidad. 

 

Mecanismos para la protección de la Confidencialidad y Aspectos éticos: 
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Este protocolo será sometido por los Comités de Ética en Investigación del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”.  Este estudio no tiene fines de 

negocio y no se encuentra financiado, por lo que los autores declaran ausencia de 

conflictos de interés. Debido a que es un estudio retrospectivo, no se les 

proporcionara un consentimiento informado.  

 

Se recopilará y registrará información personal confidencial. Esta información 

no contendrá el nombre, dirección, pero puede contener otra información, como 

iniciales y fecha de nacimiento. Toda información recolectada será manejada 

exclusivamente por el equipo de investigación. El nombre no se conocerá fuera de 

la Institución a menos que así lo exija la ley. 

El paciente tendrá derecho a controlar el uso de sus datos personales de 

acuerdo con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en el Cargo de los 

Particulares, así como a solicitar el acceso, rectificación y oposición de su 

información personal. La solicitud será procesada de acuerdo con la normativa 

vigente de protección de datos. Sin embargo, es posible que cierta información no 

esté disponible hasta que se complete el estudio, esto con el fin de proteger la 

integridad del estudio. 

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, así como el Investigador 

serán responsables de resguardar la información de acuerdo con la normativa local. 

Los pacientes tendrán derecho a solicitar al médico un resumen escrito de su 

historial médico. 
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La información personal sobre su salud y el tratamiento del estudio puede ser 

procesada o transferida a terceros en otros países con fines de informes de 

seguridad e investigación, incluidas las agencias reguladoras locales (la Secretaría 

de Salud SSA a través de COFEPRIS), así como al Comité de Ética en Investigación 

y al Comité de Investigación de nuestra Institución. 

Para efectos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaría de 

Salud y el Comité de Ética en Investigación y / o el Comité de Investigación de 

nuestra Institución, podrán inspeccionar la historia clínica, incluyendo los datos que 

fueron recolectados antes del inicio de su participación., que puede incluir el 

nombre, la dirección u otra información personal de los sujetos de la investigación. 

Los resultados de este estudio de investigación pueden presentarse en 

reuniones o en publicaciones. La información recopilada durante este estudio se 

recopilará en bases de datos de investigadores, que se pueden utilizar en otros 

estudios en el futuro. Estos datos no incluirán información de salud personal 

sensible. Se mantendrá el anonimato. 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS  

 

Se incluyó un total de 49 pacientes con el diagnostico de colecistolitiasis a los cuales 

se realizo colecistectomía por laparoscopia mas colangiografia por verde 

indocianina durante el periodo de estudio. Las características sociodemográficas y 

clínicas de estos pacientes se resumen en la tabla 1. La mediana de edad de los 

pacientes fue de 40 años. Con una prevalencia en el sexo femenino de 90 por ciento. 

Variable Global 
Edad (años) 40  
Género (%)  
    Masculino 5 (10%) 
    Femenino 44 (90%) 
Temperatura (°C) 36.5 (36.1-36.9) 
Saturación de O2 (%) 97 (95-98) 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes. 

 

La indicación de realizar colecistectomía por laparoscopia fue contar con 

diagnostico de colecistolitiasis confirmado por ultrasonido abdominal de nuestro 

centro.  

 

De los pacientes sometidos a colecistectomía por laparoscopia (n = 49), 49(100%) 

contó con diagnostico de colecistolitiasis. En los pacientes sometidos a la 

intervención se analizaron videos de las cirugías dividiendo la visualización de la 

anatomía biliar en los cuales se identifico el cístico (n=49) y en los cuales se 

identifico el colédoco (n=49).  
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Se evaluó la media de hospitalización de los pacientes (2.5 días), así como las 

complicaciones postoperatorias de las mismas. (n=0). 
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CAPITULO VII 

 

DISCUSIÓN 

 

El verde indocianina muestra un pasaje del jugo biliar, el grosor inflamatorio del 

tejido alrededor de la vesícula biliar está directamente asociado con la dificultad 

para disecar el tejido. Mientras tanto, la colangioresonancia magnética indica 

principalmente el paso del jugo biliar. Por lo tanto, se encontró una correlación 

significativa en la delimitación de la anatomía biliar entre la colangiografía por verde 

indocianinca y la resonancia magnética.  Los resultados indicaron que la inflamación 

tenía efectos nocivos y aumentaba la dificultad de la operación. Durante la 

operación, hemos realizado repetidamente una colangiografía ICG antes o después 

de la disección del triángulo de Calot. Nuestros datos presentados mostraron la 

mayor intensidad de colangiografía ICG durante la operación. En realidad, la 

mayoría de los datos se obtuvieron después de la disección del triángulo de Calot, 

pero los datos incluyeron los casos cuyo triángulo de Calot era difícil de disecar 

debido a una inflamación severa. 

 

Para la administración de verde indocianina, la dosis se estandarizó en 2,5 mg y el 

tiempo aproximadamente 2 horas antes de la cirugía. Ishizawa et al y Kono et al 

informaron una inyección de 2.5 mg de ICG 30 minutos antes de ingresar al 

quirófano.  Boogerd et al realizaron un ensayo clínico para optimizar la dosis de 

verde indocianina y el tiempo de dosificación en la colangiografía. Mostraron la 
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proporción más alta entre las vías biliares y el hígado, lo que indica que la 

identificación de las vías biliares se logró de 3 a 7 horas después de la 

administración de 5 mg y de 5 a 25 horas después de la administración de 10 mg 

de verde indocianina. [11] Zarrinpar et al demostraron que una dosis de 0,25 mg / 

kg administrada al menos 45 minutos antes de la visualización facilita la 

identificación anatómica intraoperatoria. [9] Tomados en conjunto estos informes, la 

administración de 2,5 a 10 mg de ICG justo antes de la operación o la administración 

de 10 a 12,5 mg de ICG el día antes de la operación fueron tanto la dosis aceptable 

de verde indocianina como el tiempo de dosificación. 

 

Por lo tanto, si pudiéramos identificar el cístico y colédoco con colangiografía con 

verde indocianina antes de la disección del triángulo de Calote, podríamos haber 

realizado la colecistectomía por laparoscopia con confianza incluso en presencia de 

inflamación severa. En nuestra experiencia, la colangiografía por verde indocianina 

es útil para realizar una colecistectomía por laparoscopia mas segura. 
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CAPITULO VIII 

 

CONCLUSIONES 

 

El 100% de los paciente sometidos a colecistectomía por laparoscopia mas 

colangiografia por verde indocianina, se identificaron el cístico y colédoco, sin 

importar el grado de inflamación. Las complicaciones transoperatorias y 

postoperatorias fueron nulas (n=0), la media de hospitalización fue se 2.5 días. Por 

lo tanto concluimos en nuestra experiencia, que la colangiografía por verde 

indocianina es útil para realizar una colecistectomía por laparoscopia mas segura. 
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CAPITULO IX 

ANEXOS 
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