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Resumen Abstract 

El verde de indocianina posiblemente beneficia la 

identificación de ganglios linfáticos y la 

individualización de la linfadenectomía durante la 

gastrectomía total laparoscópica (LG) para el 

tratamiento del cáncer gástrico. Nuestro objetivo 

fue caracterizar los cambios de la ICG durante la 

LG para el tratamiento de cáncer gástrico 

localmente avanzado. Métodos. Estudio 

observacional analítico de tipo: casos y controles 

con relación 1:3; casos con cáncer gástrico 

locamente avanzado con LG e ICG y controles 

correspondieron a cohorte histórica de LG y 

linfadenectomía D2. El verde de indocianina fue 

administrado mediante inyección peritumoral 

submucosa endoscópica en los ejes (3-6-9) 24 horas 

antes de LG. Se uso consentimiento informado 

previa aprobación del comité de ética. Excluimos 

pacientes con gastrectomía subtotal o invasión a 

estructuras adyacentes. Resultados. 172 

participantes (casos=43, controles=129) con 

Indocyanine green possibly benefits lymph node 

identification and individualization of 

lymphadenectomy during laparoscopic total 

gastrectomy (LG) for the treatment of gastric cancer. 

Our objective was to characterize the changes of ICG 

during LG for the treatment of locally advanced 

gastric cancer. Methods. Analytical observational 

study type: cases and controls with a 1:3 ratio; Cases 

with insanely advanced gastric cancer with LG and 

ICG and controls corresponded to the historical 

cohort of LG and D2 lymphadenectomy. Indocyanine 

green was administered by endoscopic submucosal 

peritumoral injection into the axes (3-6-9) 24 hours 

before LG. Informed consent was used after approval 

by the ethics committee. We excluded patients with 

subtotal gastrectomy or invasion into adjacent 

structures. Results. 172 participants (cases=43, 

controls=129) with median age of 62 years (IQR:54-

71), 56% were men, median BMI of 23 (IQR:20-25). 

The median operative time was 240min (IQR:200-
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mediana de edad de 62 años (RIQ:54-71), 56% eran 

hombres, mediana de IMC de 23 (RIQ:20-25). La 

mediana de tiempo operatorio fue de 240min 

(RIQ:200-279); la mediana de tamaño tumoral fue 

de 7cm (RIQ:4.6-9). La mediana de la distancia al 

margen proximal fue 4cms (RIQ:2-7). No 

encontramos diferencias en el conteo de ganglios 

totales promedio en casos vs controles 20 vs 30 

(IC95%: -3.9-5.1, p=0.8), ni el coeficiente de 

relación de ganglios totales/afectos 0.24 vs 0.3 

(IC95%: -0.04-0.15, p=0.3). Similarmente, cuando 

hallamos la razón ganglios totales:afectos 

encontramos 13:2 en los casos vs 27:5 en los 

controles. Conclusiones. El conteo de ganglios no 

fue mayor en la LG ICG al compararla con la LG 

con linfadenectomía D2. Sugerimos que la técnica 

de conteo de ganglios se debe estandarizar. 

Palabras Clave: GCI; cáncer gástrico; verde de 

indocianina; disección de ganglios linfáticos; 

cirugía mínimamente invasiva;mapeo 

linfático;estadificación. 

 

279); The median tumor size was 7cm (IQR:4.6-9). 

The median distance to the proximal margin was 4 

cm (IQR: 2-7). We did not find differences in the 

average total lymph node count in cases vs. controls 

20 vs. 30 (95% CI: -3.9-5.1, p=0.8), nor the 

coefficient of the total lymph node/affect ratio 0.24 

vs. 0.3 (95% CI: -0.04 -0.15, p=0.3). Similarly, when 

we find the ratio of total nodes:affects we find 13:2 

in cases vs 27:5 in controls. Conclusions. The lymph 

node count was not higher in LG ICG when 

compared to LG with D2 lymphadenectomy. We 

suggest that the lymph node counting technique 

should be standardized. 

Keywords: GCI; gastric cancer; indocyanine green; 

lymph node dissection; minimally invasive surgery; 

lymphatic mapping; staging. 



Artículo Científico / Scientific Paper 

3 
 

1. Introducción 
 

El cáncer gástrico es de las principales causas de 

mortalidad relacionada con el cáncer en todo el 

mundo1 con gran incidencia en el género 

masculino y estratos socio-económicos bajos el 

cual requiere tratamiento multidisciplinario y la 

cirugía es la modalidad de tratamiento más eficaz. 

La cirugía radical incluye gastrectomía total con 

disección de ganglios linfáticos.2 Recientemente, 

La linfadenectomía (FL) guiada por linfografía 

fluorescente para el cáncer gástrico está ganando 

popularidad como marcador anatómico por su 

beneficio en el proceso de identificación de 

ganglios linfáticos para guiar al cirujano e 

individualizar la gastrectomía total y 

linfadenectomía en el tratamiento de cáncer 

gástrico y con ello obtener los mejores resultados 

oncológicos a largo plazo.3 

 

La fluorescencia con verde de indocianina (ICG) 

demuestra múltiples beneficios en los que se 

podría aumentar la cantidad de ganglios 

recuperados permitiendo una mejor estadificación 

y por lo tanto garantizar un tratamiento 

personalizado para cada paciente, reducir la 

pérdida de sangre intraoperatoria, sin aumentar el 

tiempo operatorio o las complicaciones. En el 

presente estudio, probamos la hipótesis de que la 

inyección peritumoral de ICG en un tiempo 

suficiente antes de la cirugía permitiría la 

visualización de cada ganglio linfático de drenaje 

del tumor primario mediante imágenes 

fluorescentes de infrarrojo cercano (NIR), lo que 

facilitaría una linfadenectomía más completa de 

los ganglios linfáticos regionales durante la 

gastrectomía. 4 

 

El objetivo principal fue caracterizar los cambios 

de la ICG durante la LG para el tratamiento de 

cáncer gástrico localmente avanzado en la 

población Norte Santandereana del Hospital del 

Hospital Erasmo Meoz de Cúcuta entre Enero de 

2021 y Enero de 2023. 

 

 

 

 

Objetivos secundarios fueron : 

● Identificar población sociodemográfica 

más afectada por cáncer gástrico  

● Calcular estancia hospitalaria posterior 

acto quirúrgico  

● Describir desenlaces post-gastrectomía 

total guiada por verde de indocianina  

● Relacionar ganglio totales-afectos con y 

sin aplicación de verde indocianina 

● Estratificar complicaciones post 

operatorias por el uso de verde de indocianina 

con Clavien-dindo 

2. Diseño de Estudio 
 

Estudio observacional, analítico de tipo casos y 

controles. 

3. Participantes y elegibilidad 
 

La mayoría de los pacientes seleccionados para 

el estudio tenían cáncer gástrico en etapa 

avanzada, sin evidencia de invasión de 

estructuras adyacentes en los exámenes 

prequirúrgicos. Todos los pacientes con tumores 

localizados proximales a la unión 

cardioesofágica recibieron tratamiento 

neoadyuvante preoperatorio. A la mayoría de los 

participantes se les realizó una evaluación 

prequirúrgica mediante endoscopia digestiva 

alta, hemograma, pruebas de función renal, perfil 

hepático, electrocardiograma y evaluación 

nutricional. Los estudios de imagen 

preoperatorios incluyeron radiografía de tórax, 

ecocardiograma y tomografía computarizada 

toracoabdominal. Todos los pacientes dieron su 

consentimiento informado para participar en el 

estudio. El estudio fue aprobado por el comité de 

ética médica de las instituciones donde se 

recolectaron los datos. 
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4. Materiales y Métodos 
 

Estudio analítico de tipo casos y controles con 

relación 1:3; casos con cáncer gástrico locamente 

avanzado con LG e ICG y controles 

correspondieron a cohorte histórica de LG y 

linfadenectomía D2. El verde de indocianina fue 

administrado mediante inyección peritumoral 

submucosa endoscópica en los ejes (3-6-9) 24 

horas antes de LG. Excluimos pacientes con 

gastrectomía subtotal o invasión a estructuras 

adyacentes de la población  Norte Santandereana 

del Hospital del Hospital Erasmo Meoz de Cúcuta 

entre Enero de 2021 y Enero de 2023. 

 

Fluorescencia de Verde de Indocianina 
 

El verde de indocianina es un colorante vital que 

fue aprobado por la Food and Drug 

Administración (FDA) de los Estados Unidos, en 

1959, es un polvo liofilizado fluorescente que se 

une a albúmina y lipoproteínas con una vida 

media de 2- 3 minutos que se excreta por la bilis 

inalterada, sin metabolizar y sin recirculación 

enterohepática, que puede utilizarse por diversas 

vías: la endovenosa, subcutánea, inyección directa 

sobre tejidos, administración a través de sondas 

digestivas y urinarias, se encuentra contraindicado 

en embarazadas, neonatos y prematuros, alérgicos 

al yodo, hipotiroidismo, adenomas tiroideos, 

prematuros, recién nacidos. 

Actualmente, el verde de indocianina se utiliza 

para detectar nódulos linfáticos que drenan 

durante la cirugía mínimamente invasiva de 

cáncer gástrico. 

El verde de indocianina se inyectó inicialmente de 

forma intraoperatoria por vía peritumoral durante 

la cirugía de navegación del ganglio centinela para 

identificar los ganglios de drenaje primarios en el 

cáncer gástrico en estadio temprano5. 

Posteriormente se evidencio que inyectar verde de 

indocianina 24 horas del procedimiento quirúrgico 

mejora el patrón de visualización de nódulos 

linfáticos completo de todos los nódulos que 

drenan del tumor primario. En consecuencia, la 

linfografía fluorescente ha facilitado la 

linfadenectomía completa, lo que permite la 

evaluación intraoperatoria de la extensión de la 

linfadenectomía y la recuperación completa de los 

ganglios de las muestras resecadas 6. 

El método de administración de verde de 

indocianina comienza con la realización de una 

endoscopia digestiva alta el día previo a la cirugía 

y la inyección en la submucosa en torno a cuatro 

puntos cardinales peritumorales. La preparación 

empleada consiste en 3g de  verde de indocianina  

diluido en suero fisiológico a 1,25mg/ml, siendo la 

cantidad total empleada de 2,4-3ml (0,6ml, es 

decir, 0,7mg en cada cuadrante), siendo > 5 mg/kg 

dosis tóxica , dosis superior a la utilizada durante 

la cirugía, se empleó la torre de laparoscopia de 

Storz equipada con un módulo NIR/ICG con una 

luz con una longitud de onda de 780 nanómetros 

(infrarrojo cercano), que permite la visualización 

en modo fluorescencia pulsando únicamente un 

botón en el videolaparoscopio. (Figura 1). Durante 

la iluminación con luz infrarroja es necesario 

apagar las luces que caen directamente sobre el 

campo quirúrgico. Durante el procedimiento, el 

cirujano activaba el modo infrarrojo para 

visualizar las estaciones ganglionares antes y 

después de la disección de las mismas, asegurando 

así no dejar ganglios potencialmente afectados en 

el lecho quirúrgico y con ello una linfadenectomía 

lo más completa posible. 

 

 
 

Figura 1 . Verde de indocianina permite visualización de 

nódulos linfáticos completo de todos los nódulos que drenan 

del tumor primario. 
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Técnica quirúrgica  

 
El equipo de cirujanos que participó en el estudio 

realizó más de 60 gastrectomías laparoscópicas 

cumpliendo con los estándares de calidad. Tanto 

en el LG total como en el subtotal, la 

linfadenectomía fue una disección D2 extendida 

que involucró las estaciones 1, 3, 4sb, 4d, 5, 6, 7, 

8th, 9, 11p, 12th. En ambos tipos de resecciones se 

utilizaron 5 trocares para el procedimiento. Se 

ubicó al cirujano principal, entre los miembros 

inferiores del paciente. Se realizó disección de 

ganglios linfáticos y omentectomía mediante 

energía ultrasónica con bisturí armónico. Para la 

sección de la arteria gástrica izquierda se utilizó 

una endograpadora lineal blanca y para las 

secciones duodenal y esofágica se utilizó una 

endograpadora lineal cargada de oro. Para la 

extracción de la pieza quirúrgica se realizó una 

minilaparotomía de 6 cm a nivel del hipogastrio 

con protección de la herida. Posteriormente se 

lavó la herida con una solución a base de 

clorhexidina. El yeyuno se seccionó 40 cm desde 

el ángulo duodeno-yeyuno con una endograpadora 

lineal cargada de blanco. Se lleva 

antemesocólicamente la parte distal del intestino 

seccionado y se realiza anastomosis terminolateral 

esofagoyeyunal con endograpadora circular 

diámetro 21. En los casos de gastrectomía subtotal 

laparoscópica, se realizó una gastroyeyunostomía 

laterolateral en la cara gástrica posterior con 

endostapler de carga azul 60. La extracción del 

neumoperitoneo se realizó protegiendo las heridas 

con trocares al contacto de CO2. 

 

 

Recolección de Datos  

 
Los datos fueron recolectados prospectivamente 

por médico interno de cirugía general. Las 

variables recogidas fueron edad, sexo, IMC, 

comorbilidades, antecedentes farmacológicos, 

estudios perioperatorios, tiempo operatorio y tipo 

de procedimiento. Para los hallazgos patológicos 

se consideró: tamaño tumoral, localización, grado 

de diferenciación tumoral, invasión linfática y 

vascular, número de ganglios resecados, ganglios 

afectados y márgenes de resección tumoral. La 

etapa fue clasificada siguiendo las 

recomendaciones del Comité Conjunto 

Americano. Dos investigadores revisaron de 

forma independiente la validez de los datos 

recopilados retrospectivamente y las diferencias se 

resolvieron por consenso. (Tabla 1) 

 

 
 

Tabla 1.  Variables Socio-Demográficas 

Desenlaces  
 

Se obtuvo de una muestra poblacional 172 

participantes (casos=43, controles=129) con 

mediana de edad de 62 años (RIQ :54-71), 56% 

eran hombres y 44% mujeres, mediana de IMC de 

23 (RIQ :20-25). La mediana de tiempo operatorio 

fue de 240min (RIQ :200-279) ; la mediana de 

tamaño tumoral fue de 7cm (RIQ :4.6-9). La 

mediana de la distancia al margen proximal fue 

4cms RIQ :2-7). No encontramos diferencias en el 

conteo de ganglios totales promedio en casos vs 

controles 20 vs 30 (IC95% : -3.9-5.1, p=0.8), ni el 

coeficiente de relación de ganglios totales/afectos 

0.24 vs 0.3 (IC95% : -0.04-0.15, p=0.3). 

Similarmente, Cuando hallamos la razón ganglios 

totales : afectos encontramos 13 :2 en los casos vs 

27 :5 en los controles. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Desenlaces postoperatorios de Gastrectomía 

Laparoscópica 

Análisis Estadístico  
 

Según análisis realizado por Zhang Z7 que incluyo 

cinco estudios basados en búsquedas sistemáticas 

en PubMed, Embase, Web of Science y Cochrane 

Library con un total de 312 pacientes con cáncer 

gástrico (128 en el grupo con verde de indocianina 

y 184 en el grupo sin verde de indocianina). En 

este metanálisis, el número de nodulos linfaticos 

recuperados en el grupo que fue marcado con 

verde de indocianina fue significativamente mayor 

(diferencia de medias ponderada [DMP] = 8,80, 

intervalos de confianza [IC] del 95 %: 4,37-13,22, 

p < 0,05) que en el grupo no Grupo de verde de 

indocianina  con heterogeneidad moderada ( p < 

0,0001, I 2 =53,3%). La pérdida de sangre 

intraoperatoria y las complicaciones 

posoperatorias fueron todas comparables y sin 

heterogeneidad significativa. Además, las 

imágenes fluorescentes de infrarrojo cercano a 

verde de indocianina se asociaron con un tiempo 

operatorio reducido (DMP = -11,85, IC del 95 %: 

-22,40 a -1,30, p< 0,05) con baja heterogeneidad ( 

p = 0,027, I 2 = 2,1%).[ 5 ],  se demostró que la 

navegación de vasos en tiempo real mediante la 

fluorescencia de verde de indocianina durante la 

gastrectomía laparoscópica era factible con una 

complejidad añadida mínima. 

El verde de indocianina en su lecho historico ha 

contribuido al conocimiento médico presenta un 

bajo riesgo para el paciente.  Las nuevas 

aplicaciones de verde de  indocianina  pueden 

conducir a una reducción importante de las 

complicaciones posoperatorias relacionadas con 

procedimientos más efectivos y una mejor 

detección y tratamiento de las células cancerosas. 

5.Resultados  
 

Entre los 172 pacientes del estudio; 43 son casos 

con cáncer gástrico locamente avanzado con LG 

e ICG; 129 controles correspondieron a cohorte 

histórica de LG y linfadenectomía D2, el 44% 

son mujeres y el 56% son hombres, el 41% son 

mayores de 65 años, el 77% son pacientes ASA 

III, el 23% presentaba una comorbilidad, el 16% 

tenían cirugías abdominales previas, 77% la 

tomografía evidencia tumor, el 45% de los 

tumores se localizan a nivel antro vs 40% a nivel 

del cuerpo gástrico, el 67% de los tipos 

histológicos son adenocarcinomas intestinales, 

15% adenocarcinomas difusos, y 

adenocarcinoma de células en sello en 5%.  El 

20% de nuestros pacientes según la clasificación 

del TNM se encontraban en estadios IIIA, 25% 

estadio IB, solamente el 2% de los pacientes 

presentaron complicación según nuestra 

clasificación del  Claven-Dindo que no tenían 

relación con la aplicación del verde de 

indocianina, no encontramos cambios en los días 

de estancia hospitalaria, sin embargo 

encontramos que ambos  grupos son similares lo 

que permite ser comparables, mantenemos 

estándares  de calidad de la gastrectomías 

laparoscópicas regidas por  margen 

macroscópico proximal (cm) 4 (RIQ 3-8), 

Margen macroscópico distal (cm) 4 (RIQ 4-7) en 

ambas cohortes, además  no se observaron 

complicaciones relacionadas con la inyección de 

verde de indocianina ni con las imágenes del 

infrarrojo cercano. Sin embargo, esperábamos 

encontrar un aumento en la cantidad de ganglios 

resecados como en nuestro primer estudio piloto 

de 14 pacientes posterior al uso del verde de 

indocianina. El número medio de ganglios 

linfáticos totales recuperados fue similar tanto en 
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el grupo de infrarrojo cercano que en los 

controles históricos (26 frente a 27).   

 

6. Discusión  

 
El adenocarcinoma gástrico es una enfermedad 

agresiva con frecuentes metástasis en los 

ganglios linfáticos (LN) para las cuales la 

linfadenectomía resulta en un beneficio de 

supervivencia. En los EE. UU, las pautas de la 

Red Nacional Integral del Cáncer recomiendan la 

linfadenectomía D2 o la extracción de un 

mínimo de 15 LN8. Sin embargo, la mayoría de 

las directrices internacionales consideran 

inadecuada la recuperación de sólo 15 LN. 

En el presente estudio, encontramos que la 

linfografía fluorescente con inyección peri 

tumoral endoscópica de ICG administrada 1 día 

antes de la gastrectomía laparoscópica facilitó 

efectivamente la visualización de los ganglios 

linfáticos que drenaban del tumor primario,  guía 

al cirujano para la extirpación completa de todos 

los ganglios linfáticos que contienen ICG dentro 

de la extensión de la LND planificada, además  

realizar procedimientos quirúrgicos más seguros 

al prevenir lesiones al disecar el tejido blando 

que contiene ganglios linfáticos alrededor de los 

vasos sanguíneos o el páncreas. Sin embargo 

cuando se realizan los análisis de reportes 

patológicos evidenciamos que no encontramos 

cambios significativos en la cantidad de ganglios 

linfaticos reportador y realizamos un análisis 

retrospectivo donde se evidencia que no existe 

una técnica de conteo ganglionar estandarizada 

la cual reporta la necesidad de realizar análisis 

sistemático de datos porque la recolección de 

una cantidad suficiente de ganglios linfáticos es 

esencial para una estadificación adecuada y 

porque una estadificación inadecuada, 

especialmente la subestimación, puede conducir 

a un manejo inadecuado de los pacientes al 

suspender el tratamiento adyuvante, un aumento 

en la cantidad de ganglios linfáticos recuperados 

y una estadificación potencialmente más 

apropiada resultante. de la extracción de ganglios 

linfáticos probablemente tengan un efecto 

positivo en la supervivencia. En el momento 

existen algunas perspectivas futuras y la 

principal es la necesidad de desarrollar un 

trabajo de investigación que incluya un mayor 

número de pacientes, con el fin de determinar la 

utilidad de la implementación de la técnica de 

aclaramiento ganglionar9 propuesta.  Este trabajo 

actualmente está en curso y se trata de un estudio 

multicéntrico en el que se espera poder incluir 

200 casos donde se pueda estandarizar en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cúcuta y 

se adopte como técnica de procesamiento de 

rutina. 

 

7. Limitaciones  

 
Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, 

Primero la técnica de conteo ganglionar no se 

encuentra estandarizada, motivo por aún no está 

claro si nuestro uso de linfografía fluorescente 

para guiar la LND y la recuperación aumentó la 

cantidad de ganglios linfáticos positivos 

recuperados en comparación con los métodos 

convencionales. Por lo tanto, si esta técnica 

puede cambiar la estadificación del tumor y, en 

consecuencia, influir en la práctica clínica, se 

debe evaluar en estudios adicionales que 

incluyan aplicación del aclaramiento ganglionar 

y evidenciar si realmente existe aumentó el 

número de ganglios linfáticos recuperados por 

linfografía fluorescente para una estadificación 

adecuada. Segundo, se debe considerar mejorar 

las condiciones donde se realiza el análisis por el 

tiempo de exposición a sustancias donde se 

encuentran conservadas las piezas por las 

sustancias.  

6. Conclusiones 
 

Este estudio demostró que el uso de la 

fluorescencia de verde de indocianina es factible y 

segura en gastrectomía laparoscópica necesarios 

para una linfadenectomía completa y exhaustiva 

en pacientes con cáncer gástrico localmente 

avanzado, Su uso en el mapeo linfático del cáncer 

gástrico puede ser una herramienta prometedora 
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además, sugerimos que la técnica de conteo de 

ganglios se debe estandarizar para optimizar los 

reportes de patología, abriendo así espacio para la 

investigación con evidencia creciente en la 

actualidad.  

 

Cumplimiento de las normas éticas 

 

Con el consentimiento informado:  este estudio 

fue analizado por el comité de ética institucional y 

obtuvo su debida aprobación. Del mismo modo, se 

adhiere a las regulaciones dictadas por la 

Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 

Salud de Colombia, que representan un riesgo 

muy bajo de compromiso bioético y, por lo tanto, 

no requiere consentimiento informado. 

 

Conflicto de intereses 

 

Todos los autores declaran no tener ningún 

conflicto de intereses  

 

Fuentes de Financiación  

 

Esta investigación no recibió ninguna subvención 

específica de ninguna agencia de financiación del 

sector público, comercial o sin fines de lucro. 

 

Uso de tecnologías asistidas por Inteligencia 

Artificial 

 

No se implementó inteligencia artificial  

 

Contribuciones del Autor 

 

●Concepción y Diseño Del Estudio; Hender Alirio 

Hernández Martínez, Deivys Jesús López Melo, 

Alexander Bahamon Flórez. 

 

● Recolección De Datos, Adquisición De Datos, 

Interpretación De Datos, Redacción Del 

Manuscrito, Revisión Crítica, Rafael Alberto 

Olarte Ardila, Daniela Charris Suarez 

 

 

 

Referencias 
 

Artículos de revistas: 

 

[1] Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, et al. . 

Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN 

estimates of incidence and mortality 

worldwide for 36 cancers in 185 countries. 

CA Cancer J Clin 2018;68:394–424 DOI: 

10.3322/caac.21492 

[2] Özer İ, Bostancı EB, Ulaş M, Özoğul Y, 

Akoğlu M. Changing Trends in Gastric 

Cancer Surgery. Balkan Med J. 2017 

Jan;34(1):10-20. doi: 

10.4274/balkanmedj.2015.1461. Epub 2017 

Jan 5. PMID: 28251018; PMCID: 

PMC5322507.DOI:10.4274/balkanmedj.201

5.1461 

[3] Park SH, Kim KY, Cho M, Kim YM, Kim 

HI, Hyung WJ. Prognostic impact of 

fluorescent lymphography on gastric cancer. 

Int J Surg. 2023 Oct 1;109(10):2926-2933. 

doi: 10.1097/JS9.0000000000000572. 

PMID: 37352518; PMCID: PMC10583912.  

DOI: 10.1097/JS9.0000000000000572 

[4] Kwon IG , Son T , Kim H , Hyung 

WJ. Linfadenectomía guiada por linfografía 

fluorescente durante la gastrectomía radical 

robótica para el cáncer gástrico. JAMA 

Cirugía. 2019;154(2):150–

158. DOI:10.1001/jamasurg.2018.4267 

[5] Jung, MK, Cho, M., Roh, CK et al. 

Evaluación del valor diagnóstico de la 

linfadenectomía guiada por linfografía 

fluorescente para el cáncer gástrico. Cáncer 

gástrico 24 , 515–525 (2021). 

DOI:/10.1007/s10120-020-01121-0 

[6] Roh CK, Choi S, Seo WJ, Cho M, Son T, 

Kim HI, Hyung WJ. Indocyanine green 

fluorescence lymphography during 

gastrectomy after initial endoscopic 

submucosal dissection for early gastric 

cancer. Br J Surg. 2020 May;107(6):712-719. 

doi: 10.1002/bjs.11438. Epub 2020 Feb 7. 

PMID: 32031248. DOI: 10.1002/bjs.11438  

[7] 5. Zhang Z, Deng C, Guo Z, Liu Y, Qi H, Li 

X. Safety and efficacy of indocyanine green 

https://doi.org/10.1007/s10120-020-01121-0


Daniela Charris-Suárez1, Rafael Olarte Ardilla2 Deyvis López Melo3 Alexander Bahamon Florez4 Hender Hernández-

Martinez5  

 

9 
 

near-infrared fluorescent imaging-guided 

lymph node dissection during robotic 

gastrectomy for gastric cancer: a systematic 

review and meta-analysis. Minim Invasive 

Ther Allied Technol. 2023 Jan 13:1-9. DOI: 

10.1080/13645706.2023.2165415. Epub 

ahead of print. PMID: 36639136 

[8] Woo Y, Goldner B, Ituarte P, Lee B, 

Melstrom L, Son T, Noh SH, Fong Y, Hyung 

WJ. Lymphadenectomy with Optimum of 29 

Lymph Nodes Retrieved Associated with 

Improved Survival in Advanced Gastric 

Cancer: A 25,000-Patient International 

Database Study. J Am Coll Surg. 2017 

Apr;224(4):546-555. DOI: 

10.1016/j.jamcollsurg.2016.12.015. Epub 

2016 Dec 23. PMID: 28017807; PMCID: 

PMC5606192 

[9] Quintero, S., Lombana, L.J., Jaramillo, L.F. 

y Ramírez, Y.P. 2008. Utilización del 

aclaramiento ganglionar. Revista 

Colombiana de Cirugía. 23, 4 (dic. 2008), 

210–216 


