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PP.68. Identificacion del conducto toracico mediante verde de indocianina en cirugia
pedidatrica oncoldgica.
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Objetivos

Evaluar la utilidad del verde de indocianina (ICG) en la identificacién intraoperatoria del conducto toracico
durante la reseccién quirdrgica de neuroblastomas con riesgo de lesién linfatica, y su impacto en la
prevencién de complicaciones postoperatorias asociadas, como el quilotérax.

Material y método

Estudio descriptivo de dos pacientes pediatricos diagnosticados de neuroblastoma con reseccién quirdrgica,
en los cuales la localizacién tumoral implicaba un riesgo potencial de compromiso del conducto torécico. Se
inyectd 12mg de ICG por parte de radiologia, via linfatica, en ganglios inguinales bilaterales, 20minutos
antes de la cirugia, con visualizacién por sistema de imagen por fluorescencia infrarroja cercana. Se evalué
la capacidad del ICG para identificar el trayecto del conducto toracico y/o estructuras linfaticas mayores, asi
como la seguridad del método y presencia de complicaciones intra o postoperatorias.

Resultados

En ambos pacientes, el uso de ICG permitié la identificacién del conducto toracico y de estructuras linfaticas
relevantes durante la diseccién tumoral. La visualizacién mediante fluorescencia facilité la diferenciacién
entre tejido tumoral, estructuras vasculares y linfaticas, permitiendo una reseccién segura sin lesién del
conducto toracico. No se registraron complicaciones por la administracién del ICG ni eventos adversos
intraoperatorios. En postoperatorio, ninguno de los pacientes presentd quilotérax ni otras complicaciones
linfaticas.

Conclusiones

El uso intraoperatorio de ICG es una herramienta segura y eficaz para la identificacién del conducto toracico
durante la cirugia de neuroblastomas con riesgo de lesién linfatica. Su aplicacién puede contribuir a reducir
complicaciones postoperatorias y mejorar la seguridad quirlrgica, representando una técnica prometedora

en cirugia oncolégica pediatrica.



