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Resumen

Objetivo. El objetivo de los autores es reportar nues-
tra experiencia inicial sobre la utilizacion de la videoan-
giografia intraoperatoria con verde de indocianina
durante la cirugia de aneurismas cerebrales en nuestro
centro.

Material y métodos. Se han realizado 10 procedimien-
tos quirtrgicos en 9 pacientes, 5 varones y 4 mujeres entre
27 y 61 aiios con una media de edad de 49 afios durante
un tiempo de 10 meses entre marzo de 2008 y enero de
2009. Se realizaron 10 intervenciones y se cliparon 11
aneurismas, de los cuales 5 fueron diagnosticados tras
su ruptura y 6 no. Se utilizaron verde de indocianina
intravenosa y microscopio quirdrgico Leica OH4 con
médulo de fluorescencia vascular intraoperatoria Leica
FL800, con camara infrarroja Sony (Heerbrugg-Suiza).
Se recoge la informacion ofrecida por esta técnica durante
la intervencién y se compara con las imagenes de la
arteriografia postoperatoria a las 24 horas. Se valoraron la
oclusion total o parcial de la lesion aneurismatica asi como
la preservacion o no de la vascularizacién adyacente.

Resultados. Los hallazgos de la videoangiografia in-
traoperatoria sobre las lesiones aneurismaticas fue-
ron de oclusion completa en todos los casos y permea-
bilidad de los vasos vecinos. Estos resultados se corres-
ponden completamente con los de la arteriografia post-
operatoria, excepto en un caso donde la arteriografia
evidencio vasoespasmo moderado-grave sin repercu-
sion clinica que durante la videoangiografia intrao-
peratoria no fue percibido. Clinicamente ningun pa-
ciente presenté déficits neurolégicos afiadidos.

Conclusiones. La videoangiografia intraoperatoria
es una herramienta de facil aplicacion que ofrece infor-
macion valiosa en cuanto a la oclusién completa del saco
aneurismatico y la permeabilidad de los vasos adyacen-
tes a éste.
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Intraoperative videoangiography using green indocya-
nine during aneurysm surgery

Summary

Objective. The authors’ objective is to report the ini-
tial appreciations on the use of the intraoperative near-
infrared indocyanine green videoangiography during
aneurysm surgery in our center.

Method. 10 surgical procedures have been made in 9
patients, S males and 4 females between 27 and 61 years old
with an average of age of 49 years during a time of 10 months
between March, 2008 and January, 2009. 10 surgical proce-
dures were performed and 11 aneurysms were clipped. Intra-
venous indocyanine green and surgical microscope Leica
OH4 with module of vascular fluorescence intraoperating
Leica FL800, with camera infrared Sony (Heerbrugg-Swit-
zerland) were used. The information offered by this techni-
que during the intervention is compared with the images of
the postoperative angiography performed during the first 24
hours. The partial or complete occlusion and the respect to
the near vessels were evaluated.

Results. The findings of the intraoperative videoan-
giography were the complete occlusion and absence
of complications in all the cases. These results corres-
ponded completely with the postoperative results of
the angiography postoperative, except in a case where
the angiography demonstrated vasoespasmo moderate
without clinical repercussion that during the videoan-
giografia intraoperatoria was not perceived. Clinically
no patient presented neurological added deficits.

Conclusions. The intraoperative videoangiography
is a tool of easy application that offers valuable infor-
mation as for the complete occlusion of the aneurysm
and the permeability of the adjacent vessels.

KEY WORDS: Intraoperative videoangiography. Intracra-
nial aneurysm. Indocyanine green. Surgical microscope.
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Introduccion

El éxito de la cirugia de aneurismas cerebrales se basa
en la correcta oclusion de la lesion y el mantenimiento del
flujo en los vasos relacionados, sin embargo la arteriografia
postoperatoria demuestra que existen entre 2 y 8% de
clipajes incompletos y entre 4 y 12% de vasos adyacentes
ocluidos®. La utilizacion de la arteriografia intraoperatoria
se ha propuesto como el método 6ptimo para corregir inme-
diatamente dichos errores, reportandose hasta un 30% de
recambios intraoperatorios significativos del clip'*°. Sin
embargo las dificultades técnicas de su utilizacion limitan
su aplicacion en la mayoria de centros médicos. En los
ultimos afos se han desarrollado nuevas opciones como
la videoangiografia intraoperatoria como alternativas al
método clasico.

Nuestro objetivo es hacer una valoracion inicial de esta
técnica en cuanto a su utilidad, eficacia y complicaciones.

Material y métodos

Se recogieron los datos de 10 procedimientos quirtrgi-
cos de clipaje de 11 ancurismas en 9 pacientes diferentes.
Cinco hombres y cuatro mujeres entre 27 y 61 afios. La
localizacion de los aneurismas intervenidos fue: 6 de arte-
ria cerebral media izquierda, 1 de arteria cerebral media
derecha, 1 de arteria carotida interna derecha y otro en
espejo de arteria cardtida interna izquierda, 1 de arteria
comunicante anterior y 1 de coroidea anterior derecha.
Cinco aneurismas fueron diagnosticados y tratados luego
de su ruptura, cinco se diagnosticaron tras una hemorragia
ocasionada por otro aneurisma y uno fue intervenido tras
varios intentos fallidos de embolizacion. Tabla 1.

Se utilizdo verde de indocianina como farmaco con
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propiedades fluorescentes y microscopio quirtirgico Leica
OH4 con modulo de fluorescencia vascular intraoperatoria
Leica FL800, con camara infrarroja Sony.

La informacion valorada durante las intervenciones fue:
la oclusion total o parcial de la lesion aneurismatica y la pre-
servacion o no de la vascularizacion adyacente. Figura 1.

Dicha informacion fue comparada con los resultados
de la arteriografia postoperatoria realizada dentro de las
primeras 24 horas luego de la cirugia.

Se practicd un abordaje transilviano tras craneotomia
pterional. En todos los casos se empledé como monitoriza-
cion intraoperatoria potenciales evocados motores (PEM)
de nervio mediano y peroneo mediante estimulacion trans-
cortical y somatosensitivos (PESS) de nervio mediano y
popliteo posterior. Ademas se registro la saturacion yugular
de oxigeno (SjO,) y en los cinco casos de aneurismas rotos
se valord la presion tisular de oxigeno (PtiO,) de las zonas
cerebrales consideradas de riesgo durante la intervencion,
para lo cual se coloco el sensor en sustancia blanca luego
de realizada la craneotomia; valores inferiores a 15SmmHg
fueron considerados indicadores de hipoxia tisular.

Resultados

Durante los 10 procedimientos quirtrgicos realizados
se considerd, mediante la utilizacion de la videoangio-
grafia intraoperatoria, que la oclusion fue completa y que
la vascularizacion adyacente fue respetada en todos los
casos.

Dichas apreciaciones se corresponden completamente
con los resultados de la arteriografia postoperatoria. Sin
embargo, y aunque el parametro de vasoespasmo no fue
tomado en cuenta como variable intraoperatoria, cabe
mencionar que se evidencidé vasoespasmo moderado sin

Tabla 1
Aneurisma 1 2% 3* 4 5 6 7 8 9** 10%** 11
Sexo F M M M M F M F M M M
Edad 59 53 53 46 27 61 47 54 52 52 44
Hunt y Hess 1 I II 1I |
Fisher 2 3 3 2 1
Localizacion ACMI |ACD |ACI| ACMI| CorA.| ACMI | Co.A. |ACMD | ACMI] ACMI | ACMI

* Aneurismas en espejo tratados en dos tiempos quirargicos. **2 aneurismas de arteria cerebral media izquierda del mismo paciente inter-

venidos durante el mismo procedimiento quirargico. ACMI: arteria cerebral media izquierda. ACD: arteria cardtida derecha. ACI: arteria

carétida izquierda. ACMLI: arteria cerebral media izquierda. Cor.A.: arteria coroidea anterior. CO.A.: arteria comunicante anterior.
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repercusion clinica en uno de los casos de aneurisma de
arteria cerebral media izquierda durante la arteriografia
postoperatoria que durante la videoangiografia intraope-
ratoria no fue percibido.

Luego de los procedimientos no se evidencié morbilidad
afladida en ninguno de los casos, existiendo concordancia
completa con la monitorizacién intraoperatoria. Tampoco
se apreciaron reacciones adversas al farmaco empleado.

Discusion

La utilizacion de sustancias con propiedades fluores-
centes como el verde de indocianina es una practica
habitual en la medicina moderna. Dicho farmaco ha sido
ampliamente empleado en pruebas funcionales hepaticas y
en la Oftalmologia. Actualmente se ha iniciado su utiliza-
cion en la Neurocirugia.

Se trata de una sustancia con escasos efectos colaterales
reportados, salvo reacciones alérgicas generalmente leves.
Se aplica por via intravenosa y es rapidamente eliminada
(menos de 10 minutos) por via hepatica en un 99%. Se
difunde por toda la circulacion corporal de forma casi
inmediata. La dosis recomendada es de 0,2-0,5 mg/kg peso.
Dosis habitual 25mg®.

La aplicacion de rayos infrarrojos genera un aumento
en la longitud de onda de la sustancia (fluorescencia) que
es captada por una camara adaptada incorporada al micros-
copio quirargico’.
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Figura 1. 14 Imagen
intraoperatoria de aneu-
risma de arteria cere-
bral media antes del
clipaje. 1B Imagen fluo-
rescente intraoperatoria
de aneurisma de arteria
cerebral media antes
del clipaje. 1C Imagen
intraoperatoria de aneu-
risma de arteria cere-
bral media después del
clipaje. 1D Imagen fluo-
rescente intraoperatoria
de aneurisma de arteria
cerebral media luego del
clipaje.

Dentro de los estudios realizados destaca el de A.
Raabe, et.al’, en el que se compara de forma prospectiva
la videoangiografia intraoperatoria con la arteriografia.
En dicho estudio se empled verde de indocianina y un
microscopio quirtrgico diferente al del presente trabajo.
Sus resultados en 187 procedimientos quirtrgicos en 114
pacientes revelaron una concordancia del 90% con los de
la arteriografia. Solamente en tres casos se evidenciaron
hallazgos relevantes durante la arteriografia que no fueron
visualizados durante la videoangiografia intraoperatoria y
s6lo uno de ellos requiri6é una nueva intervencion quirtr-
gica.

Otros estudios realizados demuestran la utilidad de
la técnica en la cirugia de malformaciones cerebrales
arteriovenosas, el by-pass extra-intracraneal y el estudio
intraoperatorio de las arteria perforantes durante la cirugia
aneurismatica*®’. Se trata de series de casos clinicos donde
se menciona las aplicaciones de la técnica durante dichos
procedimientos neuroquirdrgicos.

La técnica de videoangiografia intraoperatoria permite
al cirujano realizar una valoracion intraoperatoria de la
vascularizacion cerebral de una manera dinamica antes,
durante y después de la colocacion del clip, lo cual admite
la posibilidad de tomar decisiones de forma inmediata sin
la necesidad de retirar la mirada del campo quirtrgico. La
arteriografia intraoperatoria requiere un tiempo cercano a
los 20 minutos® para obtener imagenes de la circulacion
cerebral; este tiempo puede ser vital en caso de que el clip
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deba ser retirado por oclusion de vasos adyacentes.

Creemos que el principal inconveniente de la videoan-
giografia intraoperatoria es que s6lo nos permite ver la
imagen del campo quirtrgico, siendo imprescindible la
diseccion del todo el aneurisma y los vasos adyacentes.
Cualquier vaso o parte del aneurisma que quede oculto por
su direccion o bien por sangre no podra ser valorado por
ésta. La ventaja de la arteriografia es que la capacidad de
sustraccion y las diferentes proyecciones nos permiten una
apreciacion de todo el arbol vascular cerebral.

Conclusiones

Consideramos que la videoangiografia intraoperatoria
es una técnica dinamica, inocua, no invasiva, de facil y
rapida aplicacion que ofrece resultados similares a los
de la arteriografia intraoperatoria durante la cirugia de
aneurismas cerebrales. Nuestros resultados son concor-
dantes con los descritos por la literatura si bien es necesario
un numero mayor de pacientes.
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