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INTRODUCCION

La verde indocianina es una tinción que es 

usada para obtener imágenes mediante 

fluorescencia durante los tiempos quirúrgicos

Usos: Cirugía general, cirugía plástica y la 

oftalmología, sus aplicaciones en la 

ortopedia han sido limitadas pero efectivas 

Objetivo: Definir de forma objetiva y en 

tiempo real la perfusión sanguínea y la 

irrigación del muñón de amputación durante 

el intraoperatorio

Problema→ nivel de amputación, dado que se presentan pacientes en zona "gris", en los que el 

salvamento de la rodilla hace más favorable la rehabilitación en la marcha y la adaptación protésica 

debido a las comorbilidades de la edad y la enfermedad

Las complicaciones Diabetes Mellitus se presentan en cerca del 40-70%  de los pacientes, entre las que se 

incluyen pie diabético, compromiso vascular y neurológico que resultan en amputaciones



REPORTE DE CASO

Ingreso: IAM con elevación del ST + Lesión necrótica 

en talón 

AngioTC MII: 

• Oclusión tercio distal Art. 

Femoral izquierda y femoral 

profunda en su 1/3 medio

• Estenosis del 75% de la Art. 

poplítea izquierda

• Oclusión proximal Art. 

Peronea

• Oclusión proximal Art. Tibial 

posterior 

Paciente no candidata a revascularización, 

indicación de manejo ablativo con amputación 

transfemoral

70 años, multimorbida con DM tipo 2 con complicaciones 

micro y macrovasculares

-Cardiopatía dilatada isquémica con FEVI del 40%

-Enfermedad coronaria ateroesclerótica multivaso: 

cateterismo en 2022 y angioplastia con 03 stents

-Fibrilación auricular crónica paroxística CHADS-VASC 5

-Múltiples derivaciones vasculares de extremidades 

inferiores  por enfermedad arterial periférica (última en 

agosto de 2022)

-Pie diabético que requirió de amputación BK en miembro 

inferior derecho y transmetatarsiana en miembro inferior 

izquierdo 



REPORTE DE CASO
Consideraciones: Paciente adulta mayor, ya con amputación transtibial derecha, en plan de protetización por lo 

que se optó llevar a manejo ablativo para nivel transtibial vs transfemoral según hallazgos intraoperatorios

Durante el intraoperatorio se visualizó el flujo sanguíneo del miembro inferior 

izquierdo con la coloración de verde indocianina mediante fluorescencia con 

evidencia de adecuada perfusión de colgajo posterior de muñón
SEGUIMIENTO POSOPERATORIO



DISCUSIÓN
• En Colombia se realizan aproximadamente 100.00 amputaciones al año, a los pacientes con pie 

diabético

• Complicaciones más comunes: necrosis del colgajo, infecciones, necesidad de aumento del 

nivel de amputación

Mejor adaptación protésica: Nivel de amputación lo más bajo 

posible con el fin de preservar la articulación de la rodilla, 

conservar el centro de gravedad que finalmente impactan en 

la disminución del consumo energético durante la marcha

VENTAJA

✓ No es toxico, soluble en agua y se une a las proteínas plasmáticas con extensión única al 

compartimento intravascular 

✓ Su propiedad de fluorescencia ofrece una nueva alternativa para definir el nivel de amputación al 

evaluar con precisión el flujo sanguíneo a los tejidos blandos y los vasos periféricos que nutren la piel 

evitando así el desarrollo de necrosis del muñón y otras complicaciones 
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