AMPUTACION GUIADA POR VERDE
INDOCIANINA: COMO SER OBJETIVOS
PARA DETERMINAR EL NIVEL
AMPUTACION DURANTE EL
INTRAOPERATORIO




INTRODUCCION

Las complicaciones Diabetes Mellitus se presentan en cerca del 40-70% de los pacientes, entre las que se
incluyen pie diabético, compromiso vascular y neuroldgico que resultan en amputaciones

Problema-> nivel de amputacion, dado que se presentan pacientes en zona "gris", en los que el
salvamento de la rodilla hace mas favorable la rehabilitacion en la marcha y la adaptacion protésica
debido a las comorbilidades de la edad y la enfermedad

Objetivo: Definir de forma objetiva y en

tiempo real la perfusion sanguineay la
irrigacion del muinon de amputacion durante
el intraoperatorio

La verde indocianina es una tincibn gque es
usada para obtener Iimagenes mediante
fluorescencia durante los tiempos quirdrgicos

Usos: Cirugia general, cirugia plastica y la
oftalmologia, sus__ aplicaciones _en__la
ortopedia han sido limitadas pero efectivas




REPORTE DE CASO

70 afnos, multimorbida con DM tipo 2 con complicaciones
micro y macrovasculares

-Cardiopatia dilatada isquémica con FEVI del 40%
-Enfermedad coronaria  ateroesclerdtica  multivaso:

cateterismo en 2022 y angioplastia con 03 stents AngioTC MII:
-Fibrilacion auricular cronica paroxistica CHADS-VASC 5 ® Oclusion tercio distal Art.
-Mdltiples derivaciones vasculares de extremidades Femoral izquierda y femoral
inferiores por enfermedad arterial periférica (Gltima en profunda en su 1/3 medio
agosto de 2022) " 5 . ® Estenosis del 75% de la Art.
-Pie diabético que requiri6 de amputacion BK en miembro . . :
inferior derecho y transmetatarsiana en miembro inferior popllt(?f:\ 'un'?rda
izquierdo ® Oclusion proximal Art.
Peronea A
® Oclusion proximal Art. Tibial \
A\

Ingreso: IAM con elevacion del ST + Lesion necrotica
en talon

posterior i

Paciente no candidata a revascularizacion,

indicacion de manejo ablativo con amputacion
transfemoral




REPORTE DE CASO

Consideraciones: Paciente adulta mayor, ya con amputacion transtibial derecha, en plan de protetizacion por lo
gue se opto llevar a manejo ablativo para nivel transtibial vs transfemoral segun hallazgos intraoperatorios

Durante el intraoperatorio se visualiz6 el flujo sanguineo del miembro inferior
izquierdo con la coloracién de verde indocianina mediante fluorescencia con
evidencia de adecuada perfusion de colgajo posterior de mufién
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DISCUSION

En Colombia se realizan aproximadamente 100.00 amputaciones al afio, a los pacientes con pie
diabético

Complicaciones mas comunes: necrosis del colgajo, infecciones, necesidad de aumento del
nivel de amputacion

Mejor adaptacion protésica: Nivel de amputacion lo mas bajo
posible con el fin de preservar la articulacion de la rodilla,

conservar el centro de gravedad que finalmente impactan en
la disminucion del consumo energético durante la marcha

VENTAJA
v No es toxico, soluble en agua y se une a las proteinas plasmaticas con extension Unica al

compartimento intravascular
v' Su propiedad de fluorescencia ofrece una nueva alternativa para definir el nivel de amputaciéon al
evaluar con precision el flujo sanguineo a los tejidos blandos y los vasos periféricos que nutren la piel

evitando asi el desarrollo de necrosis del mufidn y otras complicaciones
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