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USO DEL VERDE DE INDOCIANINA EN LA IDENTIFICACIÓN 
ANATÓMICA Y LA VIABILIDAD MICROVASCULAR EN BYPASS 

GÁSTRICO, COLECISTECTOMÍAS Y HEMICOLECTOMÍAS 
ROBÓTICAS: SERIE DE CASOS

Use of indocianine green in enhancing anatomical identification  
and microvascular viability during robot assisted gastric bypass,  

cholecystectomy, hemicolectomy: case series

Resumen

Introducción: En la cirugía biliopancreática y digestiva 
continúa siendo un gran desafío la evaluación anatómica 
de la vascularización digestiva, vesícula y vía biliar. El verde 
de indocianina es una tinción fluorescente, observable con 
luz en la proximidad al infrarrojo. 
Objetivo: lograr una identificación intraoperatoria óptima 
de la vascularización de tejidos y diversas estructuras anató-
micas. 
Métodos: Se realizó un análisis descriptivo en el cual se 
recopiló información directa de los expedientes médicos 
de 14 pacientes que fueron sometidos a cirugías de bypass 
gástrico, gastrectomía, colectomía, colecistectomía y 

Abstract

Introduction: In biliopancreatic and digestive 
surgery, the anatomical evaluation of the digestive 
vasculature, gallbladder, and bile duct remains a 
major challenge. Indocyanine green (IGG) is a fluo-
rescent dye that can be observed with near-infrared 
light. 
Objective: to achieve optimal intraoperative identi-
fication of tissue vasculature and various anatomical 
structures. 
Methods: A descriptive analysis was conducted, 
collecting direct information from the medical records 
of 14 patients who underwent gastric bypass, gastrec-
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herniorrafía hiatal mediante la utilización del abordaje 
robótico con el sistema Da Vinci Xi ®, incluyendo el uso 
del verde de indocianina. 
Resultados: En la colecistectomía no se presentaron 
complicaciones, la estancia hospitalaria fue de solo 1 día y 
la evolución a dos meses después de la cirugía ha sido satis-
factoria. En los 5 casos de cirugía colorrectal por adeno-
carcinomas el verde de indocianina permitió identificar 
el margen de resección proximal y distal con una estancia 
hospitalaria de 3 a 12 días evolucionando estos satisfac-
toriamente. En los cuatro bypass gástricos realizados en 
nuestro estudio, la estancia hospitalaria promedio fue de 3 
a 7 días, sin presentar complicaciones. 
Conclusiones: La utilización de verde de indocianina 
ha demostrado incrementar significativamente la tasa de 
resultados exitosos en cirugías asistidas por robot y laparos-
cópicas al proporcionar una mayor seguridad en la identi-
ficación anatómica y la viabilidad microvascular.

Palabras clave: Colecistectomía, colectomía, derivación 
gástrica, procedimientos de cirugía robótica asistida, 
verde de indocianina.

tomy, colectomy, cholecystectomy and hiatal hernia 
using the robotic approach with the Da Vinci Xi® 
system, including the use of IGG. 
Results: There were no complications in the chole-
cystectomy, the hospital stay was only 1 day, and the 
outcome two months after surgery has been satisfac-
tory. In the five cases of colorectal surgery for adeno-
carcinomas, indocyanine green allowed identification 
of the proximal and distal resection margins. The 
patients underwent a hospital stay of 3 to 12 days, 
and the results were satisfactory. In the four gastric 
bypasses performed in our study, the average hospital 
stay was 3 to 7 days, with no complications. 
Conclusions: The use of indocyanine green has been 
shown to significantly increase the success rate in 
robotic-assisted and laparoscopic surgeries, providing 
greater confidence in anatomical identification and 
microvascular viability.

Keywords: Cholecystectomy, colectomy, gastric bypass, 
indocyanine green, robotic-assisted, surgery.

Introducción

El verde de indocianina es una tinción fluores-
cente, tricarboniacida, observable con luz en 
la proximidad al infrarrojo1. La detección de la 
fluorescencia se lleva a cabo mediante el uso de 
cámaras especializadas que transmiten esta señal 
a un monitor, permitiendo así la identificación 
de las estructuras que han sido marcadas con el 
tinte2. En la cirugía bioliopancreática y digesti-
va continúa siendo un gran desafío la evaluación 
anatómica de vascularización digestiva, vesícula y 
vía biliar. El uso del verde de indocianina permite 
obtener información adicional en la toma de deci-
siones intraoperatorias. Este ha sido mencionado 
como una herramienta novedosa en la prevención 
de fístulas anastomóticas dado que permite evitar 
las anastomosis con bordes isquémicos (destacan-
do su utilidad en anastomosis en cirugía esofágica, 
gástrica, colónica, bariátrica, y en casos de hernias 
estranguladas relacionadas con isquemia intesti-

nal), así como en la anatomía de la distribución 
linfática asociada a tumores1, 2.

Material y métodos

Se realizó un análisis descriptivo en el cual se reco-
piló información directa de los expedientes médicos 
de 14 pacientes que fueron sometidos a cirugías de 
bypass gástrico, gastrectomía, colectomía, colecistec-
tomía y herniorrafía hiatal mediante la utilización 
del abordaje robótico con el sistema Da Vinci Xi®, 
incluyendo el uso del verde de indocianina. En el 
marco de nuestro estudio, todos los pacientes reci-
bieron 5ml de verde de indocianina por vía endo-
venosa, diluidos en agua destilada, con el propósito 
de lograr una identificación intraoperatoria óptima 
de la vascularización de tejidos y diversas estructuras 
anatómicas. La obtención de información se efectúo 
consultando la base de datos del Hospital Metropoli-
tano de Santiago (HOMS), durante el periodo com-
prendido entre octubre de 2023 y mayo de 2025.
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Resultados

En la colecistectomía (Figura 1) no se presentaron 
complicaciones, la estancia hospitalaria de solo 1 
día y la evolución a dos meses después de la cirugía 

ha sido satisfactoria. En los 5 casos de cirugía colo-
rrectal el verde de indocianina permitió identificar 
el margen de resección proximal y distal (Figura 2) 
con una estancia hospitalaria en un rango de 3 a 
12 días, ya que dos de los pacientes presentaron un 

Figura 1. Viabilidad de vesícula y árbol biliar con el uso de verde de indocianina: (a) Anastomosis colónica 
manual dirigida con el uso de verde de indocianina; (b) Angiografía colónica peroperatoria mediante el uso 
de fluorescencia con verde de indocianina

Figura 2. Anastomosis y angiografía colónica: (a) Anastomosis colónica manual dirigida con el uso de verde de 
indocianina; (b) Angiografía colónica peroperatoria mediante el uso de fluorescencia con verde de indocianina
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íleo adinámico como complicación postquirúrgica, 
una eventualidad posible, aunque no directamente 
relacionada con la técnica quirúrgica. Otro pacien-
te presente una torción intestinal o hernia interna, 
por lo que tuvo que ser reintervenido y su estancia 

hospitalaria verse alargada. Los demás pacientes de 
cirugía colorrectal su estancia se vio evolucionando 
satisfactoriamente, sin necesidad de reintervención 
o reingreso durante 2 meses (Tabla 1); en segui-
miento actual con su oncólogo clínico.

Tabla 1. Utilidad del verde de indocianina en hemicolectomía, bypass gástrico y colecistectomía robótica

Diagnóstico (Procedimiento) Uso Verde Indocianina Complicaciones Estancia*
Colelitiasis (Colecistectomía)

Visualización vías biliares - 1 día

Adenocarcinoma sigmoides
(Sigmoidectomía)

Identificar perfusión Íleo adinámico 12 días

Adenocarcinoma colon izquierdo
(Recto sigmoidectomía)

Identificar perfusión - 7 días

Adenocarcinoma colon izquierdo
(Resección de colon transverso)

Identificar perfusión Torsión intestinal 12 días

Enfermedad diverticular
(Hemicolectomía izquierda) Identificar perfusión - 6 días

Adenocarcinoma sigmoides
(Sigmoidectomía)

Identificar perfusión Íleo adinámico 12 días

Obesidad mórbida grado II
(Bypass gástrico)

Identificar perfusión - 3 días

Obesidad mórbida grado II, hernia hiatal, 
enfermedad por reflujo gastroesofágico

(Bypass gástrico)

Identificar perfusión - 4 días

Displasia de alto grado en antro
(Bypass gástrico) Identificar perfusión - 4 días

Vólvulo gástrico
(Bypass gástrico)

Identificar perfusión - 7 días

Obesidad mórbida grado I
(Gastrectomía vertical en manga)

Identificar perfusión - 3 días

Adenoma tubular gástrico
(Gastrectomía total)

Identificar perfusión - 6 días

Obesidad mórbida grado III
(Gastrectomía vertical en manga) Identificar perfusión - 3 días
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En los cuatro bypass gástricos realizados en nuestro 
estudio (Figura 3), la estancia hospitalaria promedio 
fue de 3 a 7 días, sin presentar complicaciones. En 
cuanto a las tres gastrectomías, todas presentaron 
una estancia de entre 3 y 6 días, también sin compli-
caciones. Cabe destacar que la cuarta gastrectomía 
se realizó en un paciente con diagnóstico de GIST 
[Tabla 1]; quien fue sometido simultáneamente a 
colecistectomía, herniorrafía hiatal y gastrectomía 
subtotal en Y de Roux, con una estancia hospitalaria 
de 4 días, igualmente sin complicaciones.

llevar a cabo abordajes tanto laparoscópicos como 
robóticos1. Esta técnica se revela como una herra-
mienta invaluable para la identificación precisa de 
estructuras anatómicas, como la vía biliar y sus va-
riantes anatómicas, así como para valorar el aporte 
sanguíneo a los tejidos, con especial relevancia en la 
verificación de anastomosis durante procedimien-
tos de cirugía bariátrica y del colon1, 2.

El uso de la fluorescencia con verde de indocianina 
permite realizar una colangiografía virtual en tiem-
po real durante colecistectomías laparoscópicas y 
robóticas, lo que contribuye a prevenir situaciones 
de riesgo potencial de lesiones en la vía biliar1, 2. 
Proporciona una delineación precisa de las estruc-
turas biliares, lo que facilita una disección más 
segura del triángulo de Calot y la subsiguiente li-
gadura de las estructuras pertinentes3, 4, 5. La identi-
ficación de la vía biliar mediante el uso del verde de 
indocianina ha sido completamente estudiada, de-
mostrando una alta efectividad en la visualización 
del conducto cístico con tasas que alcanza el 100%, 
así como se demostró en nuestro caso1 (Figura 1). 
Esta técnica de imagen óptica, prometedora en la 
reducción de la incidencia de fugas de anastomosis 
tanto en cirugía bariátrica como en procedimientos 
colorrectales, al posicionarse como un indicador 
predictivo de la insuficiencia de la sutura, lo que 
podría conllevar a una disminución en la morbili-
dad y mortalidad postoperatorias6, 7, 11.

La aplicación de verde de indocianina ocasio-
na cambios más notables en la línea de resección 
durante hemicolectomías izquierdas seguidas de  
resección anterior6, 7. La valoración de la perfusión  

GIST* Identificar perfusión - 4 días

(Colecistectomía, herniorrafía hiatal, gastrec-
tomía subtotal en Y de Roux)

* GIST: Tumor del estroma gastrointestinal

Figura 3. Anastomosis gastroyeyunal en bypass 
gástrico

Discusión

En los últimos diez años, el uso de la fluorescencia 
con verde de indocianina ha crecido de forma sig-
nificativa dentro de la cirugía general, destacándose 
particularmente en intervenciones de tipo mínima-
mente invasivas gracias a los avances en sistemas 
ópticos y fuentes de iluminación necesarios para 
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colorrectal mediante angiografía con fluorescen-
cia de verde de indocianina se relaciona con una 
menor incidencia de fugas anastomóticas, especial-
mente cuando respalda la evaluación del cirujano 
durante la cirugía, y podría ser útil para clasificar 
a los pacientes según su riesgo de fuga en el posto-
peratorio8. Los progresos tecnológicos innovadores 
y las destrezas quirúrgicas mejoradas han facultado 
a los cirujanos para llevar a cabo anastomosis co-
lorrectales bajas yultra bajas en lugar de optar por 
una colostomía permanente9, 10, 11.

La aparición de complicaciones postquirúrgicas 
constituye un riesgo inherente en todo procedimien-
to quirúrgico, independiente del tipo de cirugía  
realizada, Ortiz et al.10 realizo un estudio retros-
pectivo, descriptivo y analítico en lo que revisa-
ron los expedientes clínicos de pacientes someti-
dos a cirugía colorrectal y se empleó angiografía 
con verde de indocianina, utilizaron la escala de 
Clavien-Dindo para clasificar la gravedad de las 
complicaciones postquirúrgicas, la cual se basa en 
el tratamiento necesario para corregirlas, desde un 
(Grado I) hasta (Grado V) o muerte del pacien-
te. En su estudio 3 de 21 pacientes para un total 
de 14.2% presentaron íleo adinámico10, al igual 
que en el presente estudio 2 de 14 pacientes para 
un 14.29%. Asimismo, un paciente presentó una 
torsión intestinal en la anastomosis, lo que con-
dicionó una evolución clínica desfavorable hasta 
su reintervención quirúrgica, en la cual se confir-
mó el hallazgo y se solucionó con la confección de 
una nueva anastomosis.

La imagen por fluorescencia se ha consolidado 
como una herramienta clave en la cirugía del cáncer  
gástrico, al aportar mayor seguridad y precisión 
en procedimientos complejos. Su principal apor-
te es en la linfadenectomía, donde ha demos-
trado mejorar la cantidad y calidad de ganglios 
extraídos, permitiendo una estadificación más 
precisa y, con ello, mejores resultados oncológi-

cos12. Además, el verde de indocianina contribu-
ye significativamente a la visualización vascular y 
a la evaluación intraoperatoria de las anastomo-
sis, permitiendo individualizar la cirugía según 
la anatomía y situación clínica de cada pacien-
te12, 13. Su uso como método de orientación en 
la cirugía gástrica asistida por robot constituye 
un avance significativo, ya que permite mejorar 
la linfadenectomía manteniendo la seguridad del 
procedimiento quirúrgico13.

Durante los procedimientos quirúrgicos, la anasto-
mosis fue considerada segura en función del grado 
de intensidad de fluorescencia observado, lo que 
sugiere una adecuada perfusión vascular, factor  
determinante en la prevención de fugas anasto-
móticas, Mori et al.14, realizaron un estudio donde 
evaluaron las anastomosis durante procedimien-
tos de gastrectomías mediante el verde de indo-
cianina y la clasificaron como homogéneas, hete-
rogéneas o débiles, obtuvieron como resultados 
que una menor intensidad de fluorescencia y alto 
tiempo de tránsito en la fluorescencia son fuertes 
indicadores para predecir aparición de fuga anas-
tomótica12, 14.

La cirugía moderna se fortalece gracias a la in-
vestigación en tecnologías avanzadas y modelos 
digitales destinados a apoyar a los cirujanos en la 
toma de decisiones y en procedimientos quirúr-
gicos de alto riesgo14. En escenarios de cirugía de 
urgencia, la utilización del verde de indocianina 
facilita una mejor toma de decisiones durante 
la operación, lo que podría disminuir tanto el 
tiempo quirúrgico como la aparición de compli-
caciones y la estancia hospitalaria14. Esta técnica 
representa un avance en cirugía de precisión, al 
mejorar los procedimientos mínimamente in-
vasivos y ofrecer una evaluación en tiempo real 
más exacta de la viabilidad del intestino y de las 
estructuras, que habitualmente se evalúan sólo 
visualmente15, 16.
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Conclusiones

La utilización de verde de indocianina ha demos-
trado incrementar significativamente la tasa de re-
sultados exitosos en cirugías asistidas por robot y 
laparoscópicas, al proporcionar una mayor seguri-
dad en la identificación anatómica y la viabilidad 
microvascular1, 2, 3. Esta técnica, segura y fácil de 
administrar, ofrece información esencial y relevan-
te para la toma de decisiones durante el periodo 
perioperatorio, lo que se traduce en la prevención 
de resecciones colónicas innecesarias o lesiones de 
la vía biliar6, 7. Se recomienda su implementación 
de manera rutinaria, instando a los centros hospi-
talarios a facilitar las instalaciones quirúrgicas ade-
cuadas para su aplicación.
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