XXXI REUNION AR
SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LA REGION DE MURCIA ‘f-;

H AL

AR MENOF

o

Utilizacion de verde de indocianina en mastectomia bilateral ahorradora de piel y pezén, a
proposito de un caso clinico en el HGURS

Merlos Martinez Ml, , Huelbes Ros A, Rocher Cruces S, Gracia Laborda MR , Gobmez Meseguer C, Machado Linde F.
Hospital General Universitario Reina Sofia.

Introduccidén

El verde de indocianina (ICG) es un colorante de tricarbocianina liofilizado fluorescente verde que tras la administracion por diferentes vias permite evaluar en el acto quirurgico la perfusion tisular.
Presentamos un caso del uso del ICG en cirugia mamaria en nuestro hospital.

Caso clinico Discusion

Mujer de 52 anos derivada a consulta de mama tras resultados de La comprobacion de la perfusion tisular tras la reconstruccion mamaria se puede realizar en “tiempo real” mediante
mamografia y ecografia mamaria extraclinica BIRADS 4B. A la angiografia fluorescente con ICG. Tras la administraciéon intravenosa, el ICG se une rapidamente a las proteinas
exploracion fisica destacd un ndédulo en cuadrante supero-externo (CSE) plasmaticas. Visualizandose con una camara de deteccidon de infrarrojos, la fluorescencia emitida por los vasos
de mama izquierda (MI), irregular, no adherido a piel. Se completd sanguineos del tejido celular subcutaneo y grasa. La vida media del ICG es de 3-4 minutos y su eliminacion es biliar,
estudio con RM mamaria bilateral que evidencié dos ndédulos adyacentes sin realizar paso metabdlico y con un riesgo de efectos adversos muy bajo. Ademas, numerosos estudios han
en CSE de MI de 22x13mm y 26x14mm en CSE y al menos 5 realces no reportado que el uso de la angiografia con ICG puede reducir la necrosis cutanea mamaria, asi como disminuir la
nodulares subcentimétricos adyacentes a nddulos descritos; y en mama reintervencion y las infecciones.

derecha (MD) multiples realces nodulares en union de cuadrantes
superiores (UCS) y region retroareolar, con una extension maxima de
51mm. Las biopsias informaron de carcinoma ductal infiltrante grado I,
luminal A estadio cT2 cNO en Ml y cT1 cNO en MD. Se propuso en comité
para mastectomia bilateral y biopsia selectiva de ganglio centinela
(BSGC).

Se realizé en un 1° tiempo quirurgico la BSGC: se obtuvieron 3 ganglios
en cada axila, estando uno en axila izquierda afectado de
macrometastasis mediante OSNA. En un 2° tiempo se realizé la
mastectomia bilateral ahorradora de piel y pezon mediante mastopexia

vertical que incluyo fascia de pectoral mayor; con reconstruccion Figura 1y 2. Utilizacién del ICG durante Ia cirugia.

inmediata submuscular con implantes anatomicos de 350cc y malla tillop-

bra en polo inferior mamario. Para comprobar la correcta perfusién tisular Conclusiones

se prepararon 25 mg de ICG en 5ml de agua destilada, inyectandose 3ml Aunque su uso no estd ampliamente extendido, la utilizacion del ICG en mastectomia ahorradora de piel y pezédn
de la disolucion y posteriormente 10 cc de suero limpio. puede ser de gran ayuda para la prevencion de la necrosis cutanea y la mejor calidad de vida de las pacientes.
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