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Colangiografía intraoperatoria con verde de indocianina durante la 

colecistectomía laparoscópica ¿Un nuevo estándar en la colecistectomía 

segura? 

 

1. MARCO TEÓRICO 

Los cálculos biliares son un problema de salud importante en los países 

desarrollados, afectan del 10% al 15% de la población adulta y representan 

aproximadamente 1,8 millones de visitas ambulatorias en los Estados Unidos 

cada año. En los Estados Unidos, la enfermedad de cálculos biliares es una 

de las principales causas de ingresos hospitalarios relacionados con 

problemas gastrointestinales. Aunque la tasa de mortalidad por cálculos 

biliares es relativamente baja (0,6%), la alta carga de enfermedad contribuye 

a las preocupantes cifras de mortalidad. (1)   

Debe recordarse que la colecistectomía laparoscópica es uno de los 

procedimientos quirúrgicos más comunes en el mundo, con 600 000 a 900 

000 procedimientos realizados cada año solo en los Estados Unidos. A partir 

de mediados de la década de 1980, las colecistectomías se cambiaron de 

cirugía abierta a cirugía laparoscópica debido a una cicatrización 

significativamente menor, estancias hospitalarias y tiempos de recuperación 

más cortos, y menor tiempo y costos quirúrgicos. (2,3)   
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Aproximadamente el 75% de las colecistectomías se realizan por vía 

laparoscópica, con conversiones a cirugía abierta que varían del 5% al 10%. 

(4) Esto depende de la habilidad del cirujano y se han descrito varios factores 

relacionados con el paciente y la enfermedad, que incluyen sexo masculino, 

obesidad, edad avanzada (>65 años), cirugía abdominal previa, colecistitis 

aguda, coledocolitiasis y anatomía anormal. como factores importantes en 

los factores de riesgo para la cirugía abierta. (5) 

A pesar de las mejoras en el equipo y la técnica, la incidencia de lesión de la 

vía biliar en la colecistectomía laparoscópica se ha mantenido relativamente 

estable, entre 0,1 % y 1,5 %, (6) en comparación con la tasa típica de 0,2 % 

en la colecistectomía abierta. Si no se detecta y trata a tiempo, puede causar 

complicaciones postoperatorias como fuga de bilis, peritonitis biliar y 

obstrucción biliar, e incluso la muerte en casos graves.  (7,8) 

Para evitar complicaciones como la lesión de la vía biliar, se han desarrollado 

dispositivos que minimizan el riesgo. Según Strasberg, una de esas 

estrategias es una visión crítica de la seguridad (VCS) durante la 

colecistectomía. (9) Un reciente consenso de expertos de la Society of 

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) identificó a la 

VCS como el factor más importante para la seguridad general. Para 

establecer la VCS, es necesario crear dos ventanas de visualización: una 

entre la arteria cística, el conducto cístico y la vesícula biliar, y otra entre la 

arteria cística, la vesícula biliar y el hígado. (10) 
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 La técnica VCS está diseñada específicamente para mover el cuello de la 

vesícula biliar desde el hígado para obtener una identificación circunferencial 

de la transición del conducto cístico a la vesícula biliar. Hoy en día, la técnica 

VCS es el estándar de oro para realizar una colecistectomía segura. (11) 

 Se han informado resultados mixtos con respecto a si la colangiografía 

intraoperatoria reduce la lesión del conducto biliar y si su realización es 

opcional. Sin embargo, cabe señalar que existe evidencia de que la 

colangiografía intraoperatoria puede reducir el tamaño de la lesión. (12,13) 

 Otra cuestión controvertida surge cuando nos preguntamos: ¿cuándo es el 

momento óptimo para la cirugía en la colecistitis aguda? Debemos recordar 

que la colecistitis aguda representa del 3% al 10% de todos los pacientes que 

presentan dolor abdominal en los que el origen del cálculo es la causa más 

común (90-95%). (13,14) 

Las manifestaciones clínicas más importantes en el diagnóstico de colecistitis 

aguda son el dolor abdominal en flanco derecho y epigástrico (72-93%), 

seguido de náuseas y vómitos. No hay estudios de laboratorio específicos, 

pero el diagnóstico se basa en recuentos elevados de glóbulos blancos por 

encima de 10.000/ul o PCR por encima de 3 mg/dl y cambios leves en las 

características hepáticas. En ausencia de complicaciones, la bilirrubina total 

puede elevarse a 4 mg/dl.  
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Para el diagnóstico de colecistitis aguda, la ecografía del signo de Murphy 

combinada con una PCR elevada tuvo una sensibilidad del 95 %, una 

especificidad del 76 % y un valor predictivo positivo del 96 %. La ecografía, 

el primer estudio que la solicitó, tuvo una sensibilidad del 50-88% y una 

especificidad del 80-88%. (13) 

 

 

 

Las guías de Tokio (13) clasifican a la colecistitis aguda en 3 grupos: Leve, 

Moderada y Severa: La clasificación de severidad es importante puesto que 

de ella dependerá el paso a seguir en cuanto al tratamiento, para lo cual se 

debe de tomar en cuenta el microorganismo, la sensibilidad local, 

antecedente de uso de antibiótico 6 meses previo, función renal y hepática, 

historia de alergias y de otros eventos adversos. 
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La literatura médica sobre el tratamiento de la colecistitis es variada, ya sea 

intervención quirúrgica urgente, terapia con antibióticos o cirugía electiva 

diferida. Los hallazgos ultrasonográficos como la contracción de la vesícula 

biliar, un solo cálculo grande, el engrosamiento de la vesícula biliar y los 

derrames peri biliares se asocian con la dificultad de la colecistectomía 

laparoscópica, y la visualización de la VCS se vuelve más complicada cuando 

se agrega al entorno agudo. (15,16) Por lo tanto, se necesita una forma 

segura de obtenerlo.   

El verde de indocianina (ICG) es un colorante yodado fluorescente no tóxico 

que, cuando se administra por vía intravenosa, se une a las proteínas 

plasmáticas, se elimina en el hígado y se excreta a través del sistema biliar. 

Cuando se excita con la luz láser del infrarrojo cercano, ICG emite luz con 
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una longitud de onda máxima de aproximadamente 800 nm, que se puede 

mostrar en tiempo real en un monitor. (17) 

 Dada la novedad del método y el equipo laparoscópico relativamente 

limitado que utiliza el sistema de imágenes ICG, no hay consenso sobre la 

dosis, el momento y el modo de administración óptimos, pero según estudios 

previos, se administró una dosis de 2,5 mg 45 minutos antes. cirugía El 

lanzamiento del programa es el método más común.  Una revisión de Pesce 

et al mostró que se detectaron estructuras biliares extrahepáticas en el 72% 

al 96% de la colecistectomía laparoscópica ICG. (18) 

Van Dam et al también informaron una identificación más temprana de la 

anatomía biliar con ICG en comparación con imágenes de luz blanca 

convencionales en un estudio cruzado prospectivo. Esto puede traducirse en 

un acceso más rápido y seguro a la VCS para procedimientos quirúrgicos 

más seguros. (19) 
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2. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA: 

Búsqueda de nuevas estrategias en pacientes con diagnóstico de 

enfermedad por litiasis biliar para ofrecer un procedimiento quirúrgico mas 

seguro, utilización de la tecnología de última generación para garantizarlo.  

 

3. ANTECEDENTES: 

La colangiografía por fluorescencia con ICG es uno de estos métodos que 

permite la visualización intraoperatoria en tiempo real. Su uso aunque no se 

ha estandarizado por completo ya tiene años usándose en diversos centros 

a nivel mundial, demostrando que es una técnica efectiva y reproducible para 

la obtención y correcta visualización del árbol biliar extra hepático. 

 

4. JUSTIFICACIÓN: 

La visión crítica de seguridad es una de las 6 estrategias recomendadas por 

la Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscópicos 

(SAGES) para la colecistectomía segura. Según Nassar et al en uno de cada 

6 casos no se pueden identificar los componentes de la visión crítica de 

seguridad. La identificación disminuye en la colecistitis aguda a menos del 

65% de los casos. 
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5. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la prevalencia de la obtención de la visión crítica de seguridad en 

la colecistectomía laparoscópica en los 2 grupos de pacientes de este estudio 

intervenidos de colecistectomía laparoscópica en el Hospital Universitario 

“Dr. José E. González” durante el mes de Enero 2023 y usarlo como predictor 

para incidencia de lesión de vía biliar en nuestro Hospital.  

 

a. OBJETIVO PRIMARIO: 

Clasificar los grupos según las variables pre intra y postoperatorias y sus 

resultados. Se clasificarán a los pacientes según la escala de Tokio y el grado 

de dificultad del procedimiento según la clasificación de Nassar modificada. 

Se obtendrá el tiempo de disección del conducto cístico y el tiempo total de 

cirugía como variables cuantitativas. 

 

b. OBJETIVO SECUNDARIO: 

Las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias se clasificaran según 

la escala de Clavien-Dindo. Se llevará acabo un seguimiento postoperatorio 

de una semana después del procedimiento qurúrgico. 
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6. HIPÓTESIS 

c. HIPOTESIS VERDADERA: 

El uso de verde de indocianina aumenta la prevalencia de obtención de la 

visión crítica de seguridad y permite ofrecer un procedimiento quirúrgico mas 

seguro que sin la colangiografía con fluorescencia. 

d. HIPOTESIS NULA: 

El uso de verde de indocianina no aumenta la prevalencia de obteción de la 

visión crítica de seguridad, por lo que no ofrece una ventaja en cuanto a 

seguridad del procedimiento quirúrgico. 

 

7. MATERIALES Y MÉTODOS 

e. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO: 

Se trata de un estudio de casos y controles, un estudio descriptivo, 

retrospectivo y analítico en donde el grupo control son aquellos pacientes en 

los que se llevó acabo un procedimiento de colecistectomía laparoscópica 

estándar. El grupo de casos son aquello pacientes a los que se les aplicó el 

medicamento verde de indocianina de manera intravenosa 45 min antes del 

procedimiento para llevar a cabo una colangiografía intraoperatoria con 

fluorescencia. 
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i. VARIABLES A ESTUDIAR: 

1. Obtención de la visión crítica de seguridad 

2. Tiempo total de cirugía 

3. Tiempo de disección de conducto cístico 

4. Clasificación preoperatoria según Guías de Tokio 

5. Clasificación intraoperatoria según escala de 

complejidad de Nassar 

6. Clasificación de complicaciones intra y pos operatorias 

según Dindo 

 

ii. CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes mexicanos de ambos sexos mayores de 18 años con diagnóstico 

de enfermedad por litiasis biliar sometidos a colecistectomía laparoscópica 

en el Hospital Universitario “José Eleuterio González” que cuenten con 

expediente clínico completo. 

 

iii. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pacientes menores de 18 años, embarazadas y/o periodo de lactancia, que 

no cuenten con criterios de enfermedad por litiasis biliar, que no cuenten con 

el expediente clínico completo y/o estudios perioperatorios de nuestra 

institución o que no deseen participar en el estudio. 
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f. DESCRIPCIÓN DE LA METODOLOGÍA DEL ESTUDIO 

Se realizará un análisis observacional retrospectivo de dos grupos de 

pacientes quienes fueron sometidos a colecistectomía laparoscópica con 

diagnóstico de enfermedad por litiasis biliar en el mes de Enero del 2023. El 

grupo control son aquellos quienes se operan con el método habitual y luz 

blanca. El grupo de casos son aquellos a que de manera pre operatoria se 

les aplico el medicamento verde de indocianina de manera intravenosa 45 

minutos antes del procedimiento. Se tiene como objetivo principal comparar 

la prevalencia de la obtención de la visión crítica de seguridad para ver si 

existe una diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos de 

pacientes. 

 

g. NECESIDAD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No se necesitará consentimiento informado debido a la naturaleza del 

estudio. Al ser un estudio retrospectivo observacional los datos recabados no 

modificaron la conducta quirúrgica de los grupos de pacientes estudiados. 

 

 

 

 

8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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Se utilizó una fórmula de diferencias de dos proporciones en dos 

poblaciones. Con el objetivo primario de comparar la prevalencia de visión 

crítica de Strasberg en pacientes con colecistectomía laparoscópica sin 

utilizar verde de indocianina comparados con pacientes usando verde de 

indocianina en la enfermedad biliar complicada.  

Con una significancia de 0.05, un intervalo de confianza de 95% (IC95%), se 

requieren al menos 97 sujetos de estudio por grupo con 194 en total. 
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9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se respetará privacidad de pacientes según el código de Helsinki. La base 

de datos será manejada únicamente por integrantes del equipo de 

investigación y los datos personales de los sujetos de investigación no serán 

compartidos. 

 

 

10.  RESULTADOS 

Se obtuvieron 2 grupos de pacientes de 22 en total. 11 en cada grupo. 

El grupo control consistió en aquellos pacientes que se sometieron a 

procedimiento estándar de colecistectomía laparoscópica bajo luz blanca. 

Los pacientes del grupo de casos fueron aquellos a los que se les administró 

el medicamento ICG de manera intravenosa 45 minutos antes del 

procedimiento para poder llevar a cabo una colangiografía intraoperatoria 

con fluorescencia. Los procedimientos quirúrgicos se llevaron a cabo en el 

periodo de Enero del 2023 en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González”. 

En cuanto a la población del estudio en su composición demográfica (Fig.1.1) 

73% de los pacientes del grupo control fueron femeninos vs 82% en el grupo 

de casos (p=0.9). La edad media del grupo control fue de 43 años vs 54 añon 

en el grupo de casos (p=0.4). 

El IMC medio de la población fue de 27.4, siendo esto 27.6 en el grupo control 

contra  27.2 en el grupo de casos, no hubo significancia estadística. 
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Grupo control 
(N=11) 

Grupo ICG(N=11) Valor de 
p 

Edad media (ds) 43(19) 54(19) 0.4 

Femeninos, N(%) 8(72.7%) 9(81.8%) 0.9 

IMC media(ds) 27.4(25.6) 27.6(25.8) 0.8 

    

Fig. 1.1 Caracteríticas demográficas de los grupos 

 

Continuando con las características pre operatorias, 95.5% de los pacientes 

contaban con una clasificación ASA I y II, siendo igual en ambos grupos. 

En cuanto a la presentación del cuadro se encontró que el 27.7% de los 

casos se sometieron al procedimiento con datos de colecistitis aguda, siendo 

igual en los dos grupos. 

El 100% de los pacientes contaron con un Ultrasonido abdominal previo al 

procedimiento y en el 19.5% de los casos se practicó una 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica.  

En cuanto a las complicaciones post operatorias clasificadas en la escala de 

Clavien Dindo solo se encontró que hubo grado I siendo esto el uso de anti 

heméticos en un 9% del total de los casos, siendo el mismo para los dos 

grupos de pacientes. 

En cuanto al objetivo primario, (Fig 1.2) el cual fue la prevalencia de la 

obtención de la VCS se encontró que en el 100% de los casos del grupo de 

ICG se pudo obtener esta visión crítica de seguridad. Esto comparado con el 

grupo control en donde se obtuvo solo en el 72.73% de los casos pudo 
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mostrar una tendencia pero no llegó a ser estadísticamente significativo 

(p=0.062). 

 

Fig. 1.2 Obtención de la Visión crítica de seguridad. 

 

Al comparar la obtención de la VCS con el grado de dificultad del 

procedimiento según la escala de Nassar en el grupo control, (Fig. 2.) se 

pudo observar que hubo una significancia estadística (p=0.05) ya que en los 

procedimientos clasificados como grado I y II se pudo obtener esta en el 

100% de los casos, pero al aumentar la dificultad al grado III solo en el 66.7% 

de los casos se pudo obtener, mientras que en el grado IV no se pudo obtener 

la visión crítica de seguridad en ningún caso, esto fue estadísticamente 

significativo. 
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Fig. 2. Obtención de la VCS según el grado de dificultad en el grupo control. 

 

Al comparar la duración total del procedimiento contra el grado de dificultad 

del mismo, se encontró una significancia estadística (p=0.02) entre los 

grupos como se puede observar en la siguiente gráfica (Fig.3.1). 

El tiempo medio el procedimiento quirúrgico fue de 80 minutos para el grupo 

control, mientras que en el grupo de ICG esta fue de 40 min. En cuanto al 

tiempo quirúrgico y el grado de dificultad se encontró que el tiempo medio de 

duración en el grupo control, en procedimientos grado I fue de 70 min, 

mientras que en los grado IV fue de 125 minutos.  

En el grupo de ICG la media de tiempo en los procedimientos grado I fue de 

25 minutos y aumentó a 65 minutos en los procedimientos grado IV. 
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Fig. 3.1 Duración de la cirugía comparado con grado de dificultad del 

procedimiento. 

 

En cuanto al tiempo de disección del conducto cístico comparado con el grado 

de dificultad del procedimiento (Fig.3.2) se encontró una significancia estadística 

entre los grupos (p=0.04). 

El tiempo medio de la disección del conducto cístico fue de 17 minutos para el 

grupo control, mientras que en el grupo de ICG este fue de 6 min. En cuanto al 

tiempo de disección del cístico y el grado de dificultad se encontró que el tiempo 

medio en el grupo control, en procedimientos grado I fue de 10 min, mientras 

que en los grado IV fue de 22 minutos.  
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En el grupo de ICG la media de tiempo de disección del cístico en 

procedimientos grado I fue de 3 minutos y aumentó a 12 minutos en los 

procedimientos grado IV. 

 

Fig 3.2 Tiempo de disección del conducto cístico contra el grado de dificultad del 

procedimiento. 

 

11.  DISCUSIÓN 

Se ha descrito que el verde de indocianina aplicado en la enfermedad por 

litiasis biliar durante la colecistectomía laparóscopica para realizar una 

colangiografía intraoperatoria puede ser de ayuda para aumentar la 

seguridad del tiempo quirúrgico. 
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Existen numerosos estudios donde se ha comprobado que el procedimiento 

no es inferior al procedimiento estándar y que incluso puede aumentar la 

seguridad en determinados casos.  

Nuestro estudio al no contar con el número suficientes de casos no se pudo 

encontrar una significancia estadística en cuanto al objetivo primario, el cual 

es la prevalencia en la obtención de la VCS, sin embargo se pudo encontrar 

una tendencia que indica que al contar con mas número de casos esta 

pudiera se estadísticamente significativa. En donde si se encontró una 

significancia estadística fue al comparar la prevalencia de la obtención de la 

visión crítica de seguridad con el grado de dificultad del procedimiento en el 

grupo control, ya que entre mas alto el grado de dificultad menos prevalencia 

en la obtención de la VCS, lo cual concuerda con la literatura. Otros análisis 

como el porcentaje de complicaciones intra y postoperatorias no se encontró 

una diferencia estadística entre los grupos así como en el uso de drenajes 

abdominales. 

 

En cuanto a los tiempos quirúrgicos, como duración total del procedimiento y 

tiempo de disección del conducto cístico como se mencionó anteriormente si 

se encontró una significancia estadística entre los grupos ya que la media de 

tiempo quirúrgico fue de 40 minutos para el grupo de ICG vs 80 min en el 

grupo control y para el tiempo de disección del cístico fue de 17 minutos para 

el grupo control contra 6 minutos en el grupo de ICG. 
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Esto puede marcar una tendencia en casos seleccionados ya que al disminuir 

el tiempo operatorio y correctamente identificando la VCS como en el 100% 

de los pacientes del grupo ICG, se puede crear un perfil de seguridad 

importante, sin embargo se necesita una muestra mas grande de pacientes 

para poder llegar a esa conclusión. 

 

 

12.  CONCLUSIÓN 

En conclusión, por la naturaleza del estudio y su número de pacientes no se 

pudo llegar a un consenso en cuando a que el uso de la colangiografía 

intraoperatoria con ICG pudiera mejorar la seguridad del procedimiento 

quirúrgico. Sin embargo si se pudieron observar tendencias, sobre todo en 

los casos más complejos según la clasificación intraoperatoria de dificultad 

en donde se pudo observar que el tiempo quirúrgico disminuyó 

considerablemente en el grupo de ICG, y se pudo identificar la correcta 

visualización de la vía biliar extra hepática en todos los casos. 

Se necesitan mas pacientes en la muestra para poder llegar a mas 

conclusiones, pero se puede intuir que este procedimiento podría llegar a ser 

el estándar de oro en el futuro cercano. 
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