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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las revoluciones de las que estamos siendo testigos en el mundo de la cirugia van a
Recibido el 7 de mayo de 2024 determinar la forma de entender el abordaje quirdrgico en los préximos afios. Desde la
Aceptado el 23 de mayo de 2024 implantacién de la cirugia minimamente invasiva, constantemente se han desarrollado
On-line el 26 de junio de 2024 innovaciones que facilitan que el abordaje laparoscépico llegue mas lejos y se aplique cada
vez a mas procedimientos. En los ultimos afios estamos inmersos en otra época de
Palabras clave: revoluciones tales como la cirugia robética, la aplicacién de inteligencia artificial y la cirugia
Verde de indocianina guiada por imagen. Esta dltima incluye las reconstrucciones 3D para la planificacién
Imagen quirtrgica, la realidad virtual, los hologramas o la cirugia guiada por trazadores, donde
Cuantificacién la florescencia guiada por verde de indocianina (ICG) ha supuesto una forma distinta de
Autofluorescencia enfocar la cirugia.
Cirugia ElICG se ha utilizado para identificar estructuras anatémicas, para valorar la perfusién de
Trazadores tejidos, para identificar tumores o el drenaje linfatico de los mismos. Pero lo mas impor-
Angiografia de fluorescencia tante, es que esta tecnologia ha venido de la mano de un potencial desarrollo de otro tipo de

trazadores, que facilitaran la identificacién de células tumorales, uréteres, de diferentes
haces de luz para identificar estructuras anatémicas, derivando a otro tipo de sistemas para
valorar la oxigenacién de los tejidos sin uso de trazadores, como las imagenes hiperespec-
trales. Todo esto aunado a la llegada de la cuantificacién del ICG representa una revolucién
real en el mundo quirdrgico. Con la inminente implementacién de este desarrollo tecno-
légico, es oportuna una revisién de su aplicacién clinica en la cirugia general y esta revisién
tiene ese objetivo.
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Fluorescence and Tracers in Surgery: The Coming Future
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The revolution that we are seeing in the world of surgery will determine the way we
understand surgical approaches in coming years. Since the implementation of minimally
invasive surgery, innovations have constantly been developed to allow the laparoscopic
approach to go further and be applied to more and more procedures. In recent years, we have
been in the middle of another revolutionary era, with robotic surgery, the application of
artificial intelligence and image-guided surgery. The latter includes 3D reconstructions for
surgical planning, virtual reality, holograms or tracer-guided surgery, where ICG-guided
fluorescence has provided a different perspective on surgery.

ICG has been used to identify anatomical structures, assess tissue perfusion, and identify
tumors or tumor lymphatic drainage. But the most important thingis that this technology has
come hand in hand with the potential to develop other types of tracers that will facilitate the
identification of tumor cells and ureters, as well as different light beams to identify anatomi-
cal structures. These will lead to other types of systems to assess tissue perfusion without the
use of tracers, such as hyperspectral imaging. Combined with the upcoming introduction of
ICG quantification, these developments represent a real revolution in the surgical world. With
the imminent implementation of these technological advances, a review of their clinical
application in general surgery is timely, and this review serves that aim.
© 2024 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights are reserved, including those for

text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

Actualmente, estamos asistiendo a una época muy especial en
el mundo de la cirugia. Las revoluciones de las que estamos
siendo testigos van a determinar la forma de entender el
abordaje quirirgico en los préximos afos. Si consideramos el
concepto de revolucién como un cambio determinante en la
forma de concebir algo, podemos decir que, desde el inicio de
la cirugia, han existido tres grandes revoluciones, la anestesia,
ya que permitié realizar los procedimientos que hacemos hoy
en dia; los trasplantes, como accién magica de trasladar un
6rgano a otra persona permitiéndole vivir; y la llegada de la
cirugia minimamente invasiva. Desde la implantacién de esta
altima han surgido constante innovaciones que han facilitado
que el abordaje laparoscépico llegue mas lejos y se aplique a
cada vez mas procedimientos.

En los ultimos afios, estamos inmersos de nuevo en otra
época de revoluciones, lideradas fundamentalmente por tres
grandes conceptos: el impacto de la robética, facilitando llegar
con angulos imposibles, de forma ergondémica, a cualquier
lugar del cuerpo humano y abriendo el futuro a la auto-
matizacién de diferentes fases de un procedimiento; la
aplicacién de la inteligencia artificial, recogiendo datos para
la ayuda de la toma de decisiones y facilitar el aprendizaje; y,
por ultimo, la cirugia guiada por la imagen, con el objetivo de
ver mas alld y lo invisible, para obtener mejores resultados.

Esta ultima incluye diferentes conceptos, entre ellos las
reconstrucciones 3D para la planificacién quirtrgica, la
realidad virtual, los hologramas, o la cirugia guiada por
trazadores, donde la florescencia guiada por verde de indo-
cianina (ICG) ha supuesto una forma distinta de entender la
cirugia, dado el aumento creciente de aplicaciones, los

resultados que ofrece y la ventana de oportunidades que
brinda para una creciente implementacién en diferentes
campos.

El ICG ha sido utilizado para identificar diferentes estruc-
turas anatémicas, para valorar la perfusién de los tejidos, para
identificar el drenaje linfatico de diferentes tumores o incluso
para identificar los mismos. Pero lo més importante es que
esta tecnologia ha venido de la mano de un potencial
desarrollo de otro tipo de trazadores, que facilitardn la
identificacién de células tumorales, uréteres, de diferentes
haces de luz para identificar estructuras anatémicas, deri-
vando a otro tipo de sistemas para valorar la oxigenacién de
los tejidos sin el uso de trazadores, como las imagenes
hiperespectrales. Sin duda, el campo de posibilidades que abre
con la expansién del concepto, y las mejoras inminentes en su
uso, como la cuantificacién, van a suponer un antes y un
después en la forma de concebir un quiréfano y la cirugia, lo
que implica una revolucién real en el mundo de la cirugia.

Bases de la fluorescencia

El ICG es un agente de tincién fluorescente que bajo una
visién cercana al infrarrojo (NIR) se utiliza habitualmente
como medio de contraste para el diagnéstico médico®. Se
desarroll6é en la Segunda Guerra Mundial como colorante
para su uso en fotografia. En 1956 se aprobé por primera vez
su uso clinico en humanos y en 1957 se probé su empleo en
medicina humana®. En 1959 se convierte en el primer
colorante NIR aprobado por la Administracién de Alimentos
y Medicamentos de EE. UU. (FDA) para aplicaciones clinicas
como la angiografia, imagen linfatica, biliar y para la cirugia
oncolégica guiada por imagen”.
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El ICG es un colorante aniénico de tricarbocianina hidro-
soluble que contiene una cadena p-conjugada de siete
carbonos. Su estructura quimica consiste en elementos
policiclicos conectados por una larga cadena de carbono.
Mientras que los elementos policiclicos son responsables de
las propiedades lipofilicas del ICG, los grupos sulfato le
confieren hidrofilia®. Tras la administracién intravenosa, el
ICG se une rapidamente a las proteinas plasmaéticas, elimi-
nandose de forma inalterada por la bilis, sin recirculacién
enterohepdtica, con una vida media plasmatica de tres a cinco
minutos y metabolismo hepético®. Cuando se inyecta directa-
mente sobre un tejido, el ICG se une a las proteinas y alcanza el
ganglio linfitico mds cercano en pocos minutos, para
posteriormente unirse a los ganglios linfaticos regionales
después de una a dos horas de su inyeccién®.

En los ultimos afios, se ha extendido el uso de la
fluorescencia de ICG en los dmbitos quirtrgicos, especial-
mente en cirugia general, sobre todo en los abordajes
minimamente invasivos gracias a la tecnologia utilizada en
los abordajes laparoscdpicos y robéticos.

Usos actuales de la fluorescencia de verde de
indocianina

Perfusion de tejidos mediante angiografia de fluorescencia con
verde de indocianina

La valoracién de la vascularizacién de los tejidos para ver su
viabilidad, en especial previamente a la realizacién de una
anastomosis, ha sido demostrada en distintas areas de la
cirugia general, tales como en cirugia colorrectal, esofégica,
gastrica, baridtrica, de la hernia y reconstruccién de pared
abdominal®.

La ventaja mas evidente de la técnica de angiografia de
fluorescencia con ICG (AF-ICG) es la visualizacién en tiempo
real de la perfusién sanguinea a los tejidos y del flujo
sanguineo relacionado con la vascularizacién arterial. Sin
embargo, no permite evaluar la velocidad del retorno venoso o
el lavado de los tejidos. Una vez que los vasos y los tejidos
estan tenidos, el marcado realce dura unos cinco minutos,
hasta que el higado segrega la ICG en la bilis intacta®.

Cirugia colorrectal

Como ya se ha demostrado en diferentes estudios, el adecuado
aporte sanguineo es uno de los factores mas importantes para
prevenir la fuga anastomética (FA)**. En esa linea se han
publicado una serie de articulos en los que se evidencia que la
AF-ICG es una herramienta muy util para ayudarnos a
disminuir la tasa de fugas en cirugia colorrectal®**.

En un estudio prospectivo se evalué la utilidad de la AF-ICG
durante la cirugia «sphincter-saving» asistida por robot en
pacientes con cancer de recto. En el estudio se incluyeron 436
pacientes distribuidos en dos grupos®. A un grupo de 123
pacientes se les administré via intravenosa 10 mg antes y
después de la anastomosis, y al otro grupo de 313 pacientes no
se les realizd AF-ICG. Los resultados mostraron que la tasa de
dehiscencia fue significativamente menor en el grupo de ICG
comparado con el grupo sin ICG (0,8 vs. 5,4%, respectiva-
mente®). Otro estudio analizé el valor del uso de AF-ICG por

tipos de cirugia colorrectal, en relacién con el sitio de la linea
de seccién del colon o recto, concluyendo que el uso del ICG
conlleva cambios de la linea de seccién inicialmente planteada
significativamente mayores en la linea de seccién en la
hemicolectomia izquierda seguida de reseccién anterior'.
Con lo cual, si bien su uso es muy util, puede que tenga aun
mas valor en ese tipo de intervenciones, probablemente por la
variabilidad de la anatomia vascular y la dependencia de la
vascularizacién de la preservacién y el estado de las arcadas
vasculares.

Con base en estos resultados, se puede concluir que la AF-
ICG es un método eficaz para ayudar a reducir fugas
anastomoticas después de una cirugia colorrectal®™* (fig. 1).

Cirugia de eséfago
El uso del estébmago como plastia para la reconstruccién tras
una esofagectomia es una practica ampliamente utilizada. Las
tasas de FA, que oscilan entre 6,2 al 27%, es uno de los
principales problemas relacionados con la morbimortalidad
posoperatoria y con el prondstico de estos pacientes> 8,
Una de las areas deficitarias de vascularizacién durante
estas anastomosis se localiza en la parte superior de la plastia.
Con el fin de asegurar una adecuada vascularizacién a la
anastomosis de la plastia gastrica al es6fago se ha sugerido
realizar AF-ICG, pudiéndose administrar el ICG por via
intravenosa en tres momentos, previo a realizar la plastia
gastrica, posterior a efectuarla y previo a colocarla en el térax
y, por ultimo, hay grupos que realizan la AF-ICG una vez ya
colocada la plastia en el térax y previo a la anastomosis*®%°.
La fluorescencia con ICG es un método prometedor por la
reduccién del riesgo de FA después de esofagectomia. Ladak
et al. publicaron un metaandlisis en el que se describe una
reduccién hasta del 69% de las FA, cuando al utilizar el ICG se
realizé algln tipo de intervencién o cambio a la cirugia
inicialmente planificada®.

Cirugia de estémago

En el caso de una gastrectomia, la vascularizacién es un factor
importante en el desarrollo de la FA*?2. Un estudio
prospectivo incluy6é a 20 pacientes intervenidos de céncer
gastrico en estadios precoces a los que se le practicé una
gastrectomia roboética (14 pacientes) y laparoscépica (seis
pacientes) con preservacién del piloro®. Se administré el ICG
al inicio de la cirugia con la intencién de identificar la

Figura 1 - AF-ICG en hemicolectomia izquierda. (Modo SPY
Overlay - Stryker 1688®).
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anatomia vascular para realizar la cirugia planeada. La
conclusién de este estudio fue que la valoracién de la
vascularizacién en tiempo real con fluorescencia de ICG
durante una gastrectomia minimamente invasiva resulté
ser factible con minima complejidad afiadida®’. Los resultados
preliminares indican que la imagen vascular intraoperatoria
usando la AF-ICG es 1til incluso para identificar la anatomia y
el origen de pequefios vasos®* ',

Cirugia baridtrica

En la cirugia bariatrica, al realizar una gastrectomia vertical,
una de las complicaciones mas temidas es la de una fuga
gastrica en la linea de seccién, que parece estar muy
relacionada con problemas isquémicos en el estémago,
asimismo en el caso de otro tipo de técnica, el riesgo de un
aporte vascular inadecuado a una anastomosis que pudiera
derivar en FA?**, Recientemente, se publicé una revisién
sistematica intentando valorar la importancia del uso de AF-
ICG comparandola con las pruebas de FA y de valoracién de
perfusioén tisular tradicionales, concluyendo que la proporcién
de pacientes en los que se produjo un cambio de conducta
intraoperatoriamente debido a la ICG fue del 3,8%, lo que
disminuye el riesgo de complicaciones posoperatorias. La
imagen fluorescente ICG en cirugia bariatrica es una herra-
mienta prometedora®®.

Reconstruccién de pared abdominal

La fluorescencia con ICG parece ser de utilidad también para
disminuir las tasas de complicaciones en casos de hernia y de
reconstruccién de la pared abdominal®*?°. Varios estudios
reportan la utilidad de AF-ICG para valorar la vascularizacién y
el aporte sanguineo bilateral a los colgajos de piel y tejido
subcutaneo, con el objeto de valorar si les ayudaba a tomar
decisiones durante la intervencién, concluyendo la utilidad
del colorante tanto para la toma de decisiones, como para
reducir las complicaciones derivadas de la herida al evitar
tejidos hipoperfundidos o necrosis®2°.

Dosis de verde de indocianina para angiografia de fluorescencia
con verde de indocianina

Existe una variabilidad de los autores en cuanto a la dosis y via
de administracién, Morales-Conde et al. publicaron una guia
en la que sus conclusiones y recomendaciones son el utilizar
una dosis estandar para AF-ICG de 15 mg, y para la cirugia
bariatrica aumentar esa dosis a 25 mg por via endovenosa®.

Uso del verde de indocianina para la identificacion de
estructuras anatomicas

Via biliar
La fluorescencia con ICG permite realizar una colangiografia
virtual y en tiempo real durante la diseccién en la colecistec-
tomia laparoscépica, e identificar asi, variaciones anatémicas
y evitar situaciones de potencial riesgo de lesién de la via biliar.
El ICG al concentrarse a nivel hepatico y excretarse por la
bilis, hace posible que se dibuje la anatomia del arbol biliar y la
unién entre el cistico y el hepatico comun®.
Uno de los problemas asociados es que la alta fluorescencia
del higado puede impedir o dificultar la identificacién del arbol
biliar y, especialmente si la inyeccién ha sido muy reciente,

Figura 2 - Identificacion de estructuras anatémicas en una
colecistectomia por laparoscopia (Modo SPY CSF - Stryker
1788@®).

impide la correcta visualizacién de la via biliar®'. Para evitar
estos hechos algunos autores han propuesto la inyeccion
preoperatoria mas alejada en el tiempo o la inyeccién directa
intravesicular’®*%*3?, aunque resulta una técnica algo engo-
rrosa y no siempre posible. Por los motivos previamente
comentados, para una perfecta definicién de la via biliar con
menor contraste hepdtico, el ICG deberia administrarse entre
tres a ocho horas antes de la cirugia®*—>* aunque los nuevos
sistemas de visién permiten su inyeccidén incluso en la
induccién de la anestesia (fig. 2).

Paratiroides

Las lesiones iatrogénicas de las glandulas paratiroides son la
complicacién mas frecuente tras una tiroidectomia total. La
fluorescencia con ICG puede ser de utilidad para la identifi-
caciéon de las glandulas paratiroides durante la cirugia de
tiroides, asi como para asegurar la vascularizacién de las
mismas tras la tiroidectomia®*~%. Recientemente, se ha
podido observar una alternativa muy interesante, que consiste
en la autofluorescencia (AF) de las paratiroides, sin necesidad
de administrar ICG. Se ha descrito que la AF puede llegar a
tener un 96-98% de eficacia para la identificacién de las
paratiroides®™°. En caso de utilizar ICG, la mayoria de los
autores recomiendan una dosis de 5 mg por via endovenosa, la
mayoria posteriormente a movilizar la tiroides. Sin embargo,
parece ser que la combinacién de la AF con la administracién
del ICG ha demostrado hasta ahora ser bastante fiable por su
sensibilidad que ronda entre el 84-100%>°*,

Identificacién de uréteres

La lesién iatrogénica del uréter durante la cirugia colorrectal o
una cirugia pélvica es una complicacién que asocia un
incremento de la estancia en el hospital, costes asociados al
proceso y de la morbimortalidad a corto y largo plazo*. La
incidencia de lesién ureteral durante una cirugia pélvica se
cifra en torno a un 2%, con un rango entre 1 y 10%, siendo
detectada en un 80% de los casos tras el procedimiento® . Se
recomienda la identificacién y visualizacién del uréter durante
una cirugia pélvica con el fin de evitar dicha lesién. Siembargo,
las adherencias, la obesidad o un plano de diseccién erréneo
pueden contribuir a una incorrecta o no identificacién del
uréter***°. Por este motivo, se utiliza la tutorizacién mediante
catéteres de los uréteres en procedimientos seleccionados
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donde se prevé un elevado riesgo de lesién ureteral. Sin
embargo, la utilidad que puede tener la colocacién de un stent
ureteral en la cirugia abierta donde se puede reconocer el
trayecto del mismo por palpacién, no parece igualmente
aplicable para la identificacién del uréter durante un procedi-
miento minimamente invasivo, dada la ausencia de sensacién
tactil adecuada con los instrumentos laparoscdpicos y
robéticos***’. Por ese motivo, se han introducido los catéteres
ureterales iluminados que, si bien, ayudan a localizar
visualmente el trayecto del uréter, tienen los mismos efectos
adversos que los tutores comunes. Los resultados publicados
acerca de la colocacién de catéteres ureterales no muestran
una reduccién de las lesiones ureterales iatrogénicas durante
la intervencién, ademas de prolongar el tiempo quirtrgico por
la dificultad que supone en algunos casos**™**. Adema4s, cabe
resaltar que la colocacién de un tutor ureteral no es una accién
inocua, ya que puede desarrollar complicaciones como
infeccién del tracto urinario por la manipulacién, hematuria,
lesiones renales, obstruccién ureteral transitoria y, ocasio-
nalmente, lesiones uretrales. La mayoria de estas complica-
ciones son transitorias y reversibles, pero aumentan la
morbilidad y el costo sanitario del proceso®*’.

En este sentido, una de las posibles aplicaciones del ICG
descrita es la identificacién del uréter mediante este fluord-
foro. Para ello, previo a la cirugia, se realiza una cistoscopia
identificando el meato ureteral que deseamos, se cateteriza el
mismo y se procede a la inyeccién retrégrada de una dilucién
de ICG. La unién de esta sustancia a las proteinas del epitelio
ureteral permite que posteriormente se identifique el trayecto
del uréter mediante el uso de un sistema de fluorescencia de
imagen. La dilucién utilizada varia segliin los distintos auto-
res*>*>%7:%8 Varios estudios demuestran que la instilacién de
ICG ureteral es segura y ayuda a la identificacién de este
durante las intervenciones a nivel pélvico con una tasa muy
elevada de localizacién del mismo*>***>~*%, En la serie de 16
casos de White et al., 1a tasa de éxito de localizacién ureteral es
del 94% (15/16)*, Rodriguez-Zentner et al. logran la identifi-
cacién del uréter en los 30 casos laparoscépicos realizados, sin
lesiones ureterales*®, mientras que Soriano et al. muestran
una tasa de identificacién del uréter derecho en el 97% y del
izquierdo en el 100% de los 83 procedimientos robéticos
recogidos®.

Existen diferentes métodos descritos para la inyeccién de la
sustancia fluorescente, desde la simple inyeccién una vez
tutorizado 1 cm el uréter hasta grupos que canalizan 20 cm o
dejan puesto el catéter. El tiempo medio de instilacién por
cistoscopia es corto: 11,5 min (rango 4-21) para White etal. *’y
22,4 min para Rodriguez-Zentner et al.**. La serie de Soriano
et al, que compara la simple instilacién del ICG con la
colocacién de un stent, evidencia un menor tiempo en los
pacientes en los que no se coloca tutor, 4 min (rango 3-8) vs.
13,5 min, (rango 10-21,5 min), p < 0,001*%. La simple instilacién
del ICG en el uréter sin cateterizarlo por completo es suficiente
para la identificacién del mismo y evita algunas de las
complicaciones que conlleva este procedimiento, como
demuestran Soriano et al., con una menor tasa de lesiones
renales agudas y de hematuria®®.

Con vistas a futuro, si se pudiera emplear una molécula con
caracteristicas fisicas similares al ICG para ser detectada en
imagen en tiempo real y cuya eliminacién fuese via renal, seria

mas facilmente utilizable e implantable esta innovacién puesto
que seria un procedimiento mas rapido y evitaria la manipu-
lacién de la via urinaria. En este sentido, nuevos colorantes
fluorescentes intravenosos con aclaramiento renal, como la
fluoresceina sédica® y el IRDye® 800-BK (LI-COR Bioscien-
ces)*®, se han utilizado en modelos experimentales para probar
la penetraciéon de la fluorescencia en los uréteres, con
resultados prometedores para la practica quirtrgica. Por otro
lado, la formulacién liposomal del ICG permite su excrecién en
la orina en modelos animales y puede suponer un desarrollo en
este sentido, con el fluoréforo mas popular actualmente®”.

Por tanto, la inmunofluorescencia aplicada para la identi-
ficacién ureteral intraoperatoria es segura y eficaz, mostrando
buenos resultados con menores efectos secundarios que la
tutorizacién con catéteres habituales. Las nuevas tecnologias
en desarrollo con fluorescentes intravenosos permitirian
resultados similares evitando la manipulacién urolégica para
su utilizacién.

Identificacion de tumores

Tumores hepaticos
La eliminacién hepatica de la ICG permite la identificacién de
las lesiones hepaticas mediante fluorescencia®’. El tejido
hepatico sano elimina el ICG en un plazo de dos horas,
mientras el tejido tumoral lo podria retener por la compresién
que se produce en los conductos biliares®***. Ademas, los
hepatocitos localizados en la zona de transicién entre el tumor
y el tejido sano no son capaces de excretar el colorante a los
conductos biliares, por lo que, en el caso de las metdastasis
hepaticas, la fluorescencia se configura como un anillo
alrededor de la lesién, mientras que el area de fluorescencia
de un carcinoma hepatocelular es identificada dentro de la
lesién®. E1 ICG puede ayudar a delimitar de una mejor forma
los margenes de reseccién, ya que en los estudios en los que se
ha utilizado la ICG para planificar la reseccién hepatica se
consiguié visualizar claramente los margenes de reseccién
entre 89-100% de las cirugias®**°.

Existen dos vias de administracién descritas, por via
endovenosa y por via intraportal, siendo la primera la mas
utilizada.

Tumores pancredticos

La aplicacién de la fluorescencia con ICG ha sido utilizada en la
identificacién de tumores pancredticos y, aunque en la
actualidad no es empleada de manera rutinaria, parece que
su uso en un futuro no muy lejano, es prometedor. En este
sentido, se ha utilizado para comprobar la extirpacién
completa del mesopancreas en el caso de las pancreatico-
duodenectomias laparoscépicas, y dado que la extirpaciéon
total del margen retroperitoneal en este tipo de tumores es un
importante factor pronéstico, podria tener un valor de suma
importancia®®. El tejido pancreatico del proceso uncinado es
dificil de diferenciar del tejido graso circundante, el cual rodea
la arteria mesentérica superior (AMS) y de su plexo nervioso®’~
*9, Alinyectar intraoperatoriamente el ICG por via intravenosa,
la fluorescencia inicial de la AMS desaparece mientras que se
acumula gradualmente en el pancreas, lo que resulta un claro
efecto de contraste entre el proceso uncinado y la AMS
demarcando asi dicho margen retroperitoneal®®>°.
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Tumores adrenales

La identificacién de las glandulas suprarrenales (GS), asi como
de sus limites anatémicos puede resultar dificil, por el hecho
que estan rodeadas de grasa retroperitoneal®®®*. Con base en
la diferencia en la perfusién entre las GS y los tejidos
circundantes, dichas glandulas, y los diferentes tipos de
tumores localizados en las mismas, pueden ser identifica-
dos®>®*, Los tumores adrenocorticales son reconocidos
facilmente por la mayor fluorescencia, sin embargo, los
tumores medulares (feocromocitomas) son hipofluorescentes.

Metdstasis peritoneales

La deteccién preoperatoria de metastasis peritoneales con
frecuencia es dificil con las técnicas de imagen de las que
disponemos®°. Un adecuado diagnéstico y estadificacién
son importantes para la eleccion de la mejor opcién
terapéutica®°°. La aplicacién clinica de la fluorescencia con
ICG en la carcinomatosis peritoneal debe reservarse a aquellos
pacientes con indice de carcinomatosis menor a 8, ya que en
pacientes en los que se ha diagnosticado de manera
preoperatoria una amplia diseminacién metastasica perito-
neal, el valor de la fluorescencia es limitado®. El uso del ICG
podria tener un futuro prometedor con un papel importante en
este tipo de intervenciones, ya que podria ayudar a la toma de
decisiones intraoperatoriamente.

Uso de verde de indocianina para la identificacion del ganglio
centinela y mapeo linfdtico

Cirugia colorrectal - mapeo linfdtico

El uso de ICG en la deteccién intraoperatoria de ganglios
linfaticos en cancer colorrectal puede utilizarse tanto para
detectar el ganglio centinela (GC) como para realizar un mapeo
linfatico durante la linfadenectomia® "%, Varios estudios han
concluido que la fluorescencia con ICG proporciona informa-
cién valiosa para detectar los ganglios linfaticos de drenaje en
la cirugia colorrectal, siendo este aspecto especialmente
importante, si estos ganglios no estan presentes en la zona
de diseccion habitual, lo que cambiaria la estrategia quirdrgica
con esta informacién®®®. Por otro lado, el mapeo linfatico
intraoperatorio también puede ayudar a definir las vias de
diseminacién linfatica en pacientes en los que haya que
realizar una segunda intervencién y en los que ya se ha
resecado tejido linfatico previamente®.

Por su parte, se ha observado que el ICG podria ser menos
fiable en los pacientes con cancer de recto intervenidos tras
terapia neoadyuvante®®, aunque podria tener un valor
interesante en el mapeo de la pared lateral pélvica en el
cancer rectal bajo y medio, pudiendo guiar la linfadenectomia
extendida en pacientes en los que esté indicado, y podria
ayudar a disminuir la morbilidad de una diseccién lateral de la
pelvis’.

La inyeccién peritumoral de ICG puede realizarse de varias
formas, se ha descrito por diferentes grupos la administracion
por colonoscopia previo al inicio de la intervencién, la técnica
mas habitual es inyectar en los cuatro puntos cardinales
alrededor del tumor®” 2. En este sentido, también se ha
administrado de la misma forma en neoplasias de recto
medio-bajo por rectoscopia antes de la intervenciéon para la
identificacién de adenopatias laterales pélvicas, lo que se

Figura 3 - Identificacién de adenopatias en una RAUB, ICG
administrado peri lesional previo al inicio de la cirugia
(Modo SPY CSF - Stryker 1788®). ICG: verde de
indocianina; RAUB: reseccion anterior ultra-baja.

puede realizar mdas cémodamente con una rectoscopia al
inicio de la intervencién’®”2. En una linea diferente, el ICG
puede administrarse con una inyeccién subserosa peritumoral
al inicio de la intervencién por via laparoscépica, con una
adecuada identificacién del drenaje linfatico al GC y permi-
tiendo, asimismo, ver el mapeo linfatico correspondiente a la
zona de drenaje del tumor’>’% Parece ser que no existen
diferencias en cuanto a la forma de administracién®~’*. En
cuanto a la dosis, algunos grupos expertos recomiendan una
dosis estandar de dos habones a una concentracién de 3 cm?
con 15 mg de ICG con la diferencia de que, si es en el colon,
seria en la submucosa al inicio de la intervencién y si es en el
recto medio-alto, 12 -24 horas antes en la submucosa. En el
caso del recto bajo debera ser al principio de la cirugia con
anuscopio® (fig. 3).

Cirugia de eséfago - mapeo linfdtico

El cancer de eséfago se disemina de una forma multidireccio-
nal a través de linfaticos de la submucosa a las estaciones
linfaticas regionales, siendo las metdstasis linfaticas uno de
los factores pronésticos mas importantes, por lo que es
necesaria la realizacién de una linfadenectomia extensa para
mejorar el pronéstico’>”%. La fluorescencia con ICG en la
linfadenectomia del cancer de eséfago es descrita en varios
estudios clinicos. Se realiza la administracién del ICG en la
submucosa esofagica en los cuatro cuadrantes del tumor, por
via endoscédpica o transmural, siendo visibles las adenopatias
entre 15-30 minutos tras la inyeccién’>”%. Se ha sefialado
como hipétesis que la albimina podria ser preferible al agua
destilada para efectuar la dilucién del ICG, ya que incrementa
el tiempo de retencién del colorante en los ganglios de drenaje,
tiempo necesario para la esofagectomia y linfadenectomia,
evitando asi que las adenopatias afectas no fueran identifi-
cadas en su totalidad’®. Hachey et al. sefialaron la superioridad
de este procedimiento de dilucién con albumina en el caso del
cancer de eséfago debido a la escasa retencién del ICG en los
ganglios con el agua destilada’®. Yuasa et al. demostraron la
deteccién con este sistema del 95% de los ganglios afectos, lo
que es muy util para evitar las linfadenectomias extensas que
conllevan una elevada morbilidad”’. En cuanto a la dosis,
1,25mg/mL en la submucosa en los cuatro cuadrantes y
0,5 cm?® peritumoral mediante endoscopia entre 12-24 horas
antes de la intervencién®.

Cirugia de estémago - ganglio centinela y mapeo linfdtico

Entre los estudios publicados en relacién con la identificacién
del GC mediante fluorescencia con ICG en estos tumores, se
reportan tasas de identificacién de los mismos de entre 90 y
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100%, sin embargo, esta tasa se reduce al 0 en caso de tumores
T47°. Bok et al. demostraron la utilidad del ICG para detectar el
GC por via laparoscépica en tumores TINOMO, donde el
tratamiento estdndar habia sido la reseccién submucosa
endoscépica, lo que crea nuevas y amplias oportunidades
para el uso clinico de la fluorescencia en la identificacién del
GC en estos estados iniciales y garantizar que no se «escape»
alglin paciente con adenopatias positivas’®. Este trabajo
describe el cambio de actitud con base en los resultados del
estudio intraoperatorio de GC como tal, ya que, en depen-
dencia del resultado de los cortes obtenidos intraoperatoria-
mente, se cambié de una reseccién submucosa a una
gastrectomia con linfadenectomia D2, lo que sucedié en uno
de los 13 pacientes incluidos en este estudio, en el que se
detect6 la presencia de células tumorales en uno de los GC
resecados”’.

En cuanto al mapeo linfatico, La mayoria de los trabajos
hablan Gnicamente del mapeo linfatico guiado por fluores-
cencia con ICG de forma descriptiva, ya que en realidad no se
modifica la estrategia quirdrgica planificada inicialmente®>—°.
En relacién con la via de administracién y el momento de
realizarla se han descrito varias formas, algunos grupos
administran por endoscopia en cuatro puntos cardinales
peritumorales a nivel submucoso un dia antes de la interven-
cién, mientras otros grupos optan por hacerlo por endoscopia,
también con inyeccién submucosa al inicio de la interven-
8090 También se ha descrito la administracién por
laparoscopia, peritumoral en la capa subserosa al inicio de
la intervencién®® ¢,

En uno de los pocos estudios realizados en nuestro medio,
Senent et al. describen una serie de 142 pacientes con
adenocarcinoma gastrico que fueron sometidos a gastrectomia
laparoscépica en un hospital espafiol entre enero de 2017 y
diciembre de 2022. De ellos, 42 pacientes recibieron inyecciéon
preoperatoria de ICG para guiar la linfadenectomia. Sus
resultados se compararon con una cohorte retrospectiva de
42 pacientes®™, demostrando las ventajas del uso de esta
tecnologia. La viabilidad del mapeo linfatico con ICG fue del
95,5%. No se observaron complicaciones asociadas alainyeccién
de ICG. El grupo con ICG tuvo un numero significativamente
mayor de ganglios linfaticos recuperados que el grupo sin ICG
(32,67 vs. 25,14; p = 0,013). En el 47,6% de las pacientes del grupo
de ICG, la linfadenectomia se amplié fuera del area de diseccién
D2 estandar en funcién de la captacién de ICG™.

Todos los estudios concluyen que las imdgenes de
fluorescencia de ICG permiten facilmente tener una alta
sensibilidad e imdagenes guiadas en tiempo real para la
identificacién de GC y determinar el mapeo linfatico en el
céncer géstrico®*™°. En cuanto a la dosis, similar al eséfago,
1,25 mg/mlL en la submucosa en los cuatro cuadrantes, 0,5 cm?®
peritumoral mediante endoscopia entre 12-24 horas antes de
la intervencién®’.

cién

Cirugia de mama - ganglio centinela

La fluorescencia con ICG ha demostrado una elevada
sensibilidad en la deteccién del GC en el cancer de mama
cuando se utiliza el ICG, lo que evitaria el uso de radioiséto-
pos® =% Por otra parte, existe un estudio en el que se valoré la
deteccién del GC administrando 1,6 mL de ICG unido a
albimina (ICG:albumina sérica humana [HSA]). Esta combi-

nacién favorece que el ICG se una rapidamente al drenaje
linfatico y al GC cuando se inyecta por via intravenosa, y que la
mezcla previa de ICG:HSA mejore la cinética y aumente el
brillo tres veces®”.

Otro estudio realizado en 202 pacientes en estadios IIA que
fueron intervenidos de cirugia conservadora de mama, realizé
una comparaciéon entre un grupo al que se identificé el GC con
ICG y otro grupo utilizando una combinacién de ICG mas
colorante azul de indigo carmin®. La combinacién entre el
colorante e ICG resulté con una tasa de deteccién del GC
significativamente més alta (96,4 vs. 83,7%). Por lo tanto,
concluyen ambos estudios que la terapia combinada inclu-
yendo ICG podria ser un método factible y seguro para la
identificacién del GC*~%%,

Cirugia de melanoma - mapeo linfdtico

La fluorescencia con ICG puede ser til también para el mapeo
linfatico en caso de melanoma®. La dosis de ICG habitual-
mente utilizada en el melanoma es de 2 mL, a una concen-
tracién de 0,25 mg/mL. Con la administracién antes de la
cirugia de 2 mL de ICG (2,5 mg/mL), se ha conseguido una tasa
de deteccién de ganglios del 80% con ICG *°.

Avances y necesidades del uso de fluorescencia
con verde de indocianina

La valoracién de la AF-ICG en el NIR ha demostrado su utilidad
en la prevenciéon de fugas anastométicas. Sin embargo, la
interpretacién visual subjetiva de la sefal de perfusién por
parte del cirujano puede limitar la validez y estandarizacién de
la técnica.

Cuantificacion del verde de indocianina

Las intervenciones quirdrgicas en las que se reseca parte del
mesenterio pueden beneficiarse de las imagenes de AF-ICG
con NIR. Sin embargo, la cuantificacién de las imagenes de
fluorescencia NIR es fundamental para la estandarizacién de
la evaluacién de la vascularizacién de los tejidos®®°.

En la practica clinica habitual, el ICG se evaliia mediante
una escala visual analdgica, en funcién del aspecto del tejido y
de la intensidad que proyecta el verde. Esta evaluacién es muy
atil, pero es subjetiva, no permitiendo realizar una medicién
objetiva o independiente del grado de vascularizacién, lo que
podria llevar a una variabilidad de la técnica y dificultar que
pueda estandarizarse.

En este sentido, la mayoria de los estudios se enfocan en
observar y analizar los diferentes sitios de interés (ROI), para
valorar la intensidad del ICG en relacién al tiempo de
administracién del mismo® .

Faber et al, publicaron un estudio en el que grabaron
videos con imagenes de fluorescencia estdndar. Posterior-
mente, se cuantificaron los videos de fluorescencia dibujando
ROI contiguos en el intestino. Para cada ROI, se traz6 una curva
tiempo-intensidad a partir de la cual se analizaron los
parametros de perfusiéon. Ademas, se evalud la concordancia
interobservador de la percepcién subjetiva de fluorescencia
del cirujano. Se incluyeron en el estudio 20 pacientes
sometidos a cirugia colorrectal. A partir de las curvas
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tiempo-intensidad, se identificaron tres patrones de perfusién
de AF-ICG diferentes. La concordancia interobservadores fue
escasa-moderada®®. Este estudio demostré que la cuantifica-
cién de la AF-ICG es un método factible para diferenciar entre
distintos patrones de perfusién. Ademas, la escasa-moderada
concordancia de la lectura subjetiva de AF-ICG interobserva-
dores hace alin mas evidente la necesidad de una cuantifi-
cacién objetiva mediante sistemas integrados®.

Recientemente Nijssen et al., han publicado un estudio en
el que buscaban medir la concordancia en la valoracién de AF-
ICG entre dos softwares de cuantificacién desarrollados de
forma independiente. Este andlisis retrospectivo incluyé
grabaciones de ICG-FA estdndar de pacientes sometidos a
esofagectomia con reconstruccién del conducto gastrico entre
agosto de 2020y febrero de 2022. Las grabaciones se analizaron
mediante dos programas informaticos de cuantificacién: AMS
y CPH (Python Software Foundation). Se incluyeron en el
estudio 70 registros de ICG-FA previos a la anastomosis®’. El
andlisis de Bland-Altman indicé una media de diferencia
relativa de + 58,2% en la medicién al comparar el software
AMS con el CPH. Ninguna de las dos mediciones tuvo relacién
significativa con la tasa de FAY". Este es el primer estudio que
ha demostrado diferencias técnicas en las aplicaciones
informaticas que pueden dar lugar a discrepancias en la
cuantificacién de ICG-FA en casos clinicos. La posible
variacién entre los métodos de cuantificacién realizados por
softwares debe tenerse en cuenta al interpretar estudios que
informan de parametros cuantitativos de AF-ICG y los
parametros obtenidos, ya que puede existir una validez
externa limitada®’.

En unarevisién- sistematica, Pollman et al., después de una
busqueda que incluia la cuantificacién de ICG entre otros
criterios, se incluyeron 61 estudios. Las principales categorias
de cuantificacién de ICG fueron cirugia esofdgica (24,6%),
cirugia reconstructiva (24,6%) y cirugia colorrectal (21,3%). La
principal variable de interés fue la FA (41%), seguida de la
evaluacién de la perfusién del colgajo (23%) y la identificaciéon
de estructuras y oérganos (14,8%). El andlisis se realizé
principalmente mediante software «de fabricante» (44,3%) y
de «uso libre» (15,6%). El pardmetro analizado con mas
frecuencia fue la intensidad de la AF-ICG a lo largo del tiempo,
seguido de la intensidad por si sola o la relacién intensidad/
fondo para la identificacién de estructuras y o6rganos. La
cuantificacién intraoperatoria de ICG podria adquirir mayor
importancia con el creciente impacto de la cirugia robética y
los algoritmos de aprendizaje automatizado para el andlisis de
imégenes y videos'®.

Por lo tanto, es imprescindible el desarrollo y mejora en el
area de cuantificacién de AF-CG de los sistemas integrados que
se empiezan a utilizar en los sistemas de NIR que se incluyen
en los equipos de 6pticas y video que se usan para la cirugia
minimamente invasiva con la intencién de estandarizar los
criterios para la medicién y facilitar su uso rutinario y que sean
mas reproducibles.

Criterios clinicos del uso del verde de indocianina
Existen varios criterios que se deberian de tener en cuenta al

utilizar la fluorescencia de ICG de forma sistematica tales
como, en qué momento de la llegada del colorante a los tejidos

dar mas valor clinico, qué factores podrian alterar o retrasar la
llegada del ICG o a qué distancia de los tejidos se deberia
colocar el sistema de la Optica durante una intervencién
quirudrgica.

En un estudio experimental Diana et al., concluyen que con
el sistema fluorescence-based enhanced reality (FLER) el momento
en el que tiene més importancia es la primera llegada del ICG,
al delimitar una linea de isquemia o una posible linea de
seccién de cara a una anastomosis'®l. Por otro lado, Serra-
Aracil et al., publican un estudio observacional prospectivo en
pacientes sometidos a cirugia colorrectal laparoscépica
electiva. Se comprobé el tiempo 6ptimo para el andlisis con
ICG en una muestra de 20 pacientes y la distancia 6ptima en 10
pacientes. Se administré ICG por via intravenosa y se
cuantificé la vascularizacién del colon mediante SERGREEN.
Observaron que la intensidad de la fluorescencia tiene un pico
alrededor de 1,5 min y que la saturacién del ICG es
inversamente proporcional a la distancia entre la cdmara y
el tejido. Concluyen que el tiempo 6ptimo para determinar ICG
en el colon es entre 1,5 y 3,5 min, tanto en el colon derecho
como en el izquierdo. La distancia 6ptima es de 5cm. Esta
informacién facilitard el poder establecer parametros de
comparacién en situaciones normales y patoldgicas'®®.

Es importante tener en cuenta que existen varios factores,
tales como procesos inflamatorios y la obesidad, que pueden
hacer que no se visualice adecuadamente el ICG al momento
de intentar identificar estructuras anatémicas o al realizar un
mapeo linfatico; teniendo como ejemplo una colecistitis en un
paciente obeso, en la que puede ser mas dificil identificar las
estructuras biliares®*"'%®, También se debe de ser cautos
cuando se repite la dosis de ICG en poco tiempo, ya que podria
acumularse y se ha observado un comportamiento fotodina-
mico distinto en estas situaciones'?%*%,

Autofluorescencia y futuras utilizaciones de la
fluorescencia sin trazadores

Identificacion de estructuras basado en ondas de luz sin
trazadores

La AF es un caso particular del fenémeno de fluorescencia.
Cuando se habla de dicho fenémeno se hace referencia a la
capacidad intrinseca que tienen algunos compuestos natura-
les de los tejidos bioldgicos y que consiste en la emisién de una
luz en el espectro de longitudes de onda comprendidas entre
los 500 y 700 nm bajo la influencia de luces con longitudes de
onda mas cortas. Numerosos estudios, explican cémo en los
tejidos bioldégicos encontramos moléculas que, cuando un
tejido se encuentra sano, tienen unos patrones de concen-
tracién estandar'®. Por tanto, sabiendo cudles son esas
concentraciones y sabiendo cémo responden dichas sustan-
cias bajo la presencia de una luz que las excite, podemos
detectar cambios en la concentracién de estas. Algunos de los
ejemplos segin el tejido en el que se encuentran son los
siguientes.

o Lapiel: la disminucién de la fluorescencia en los melanomas
resulta el producto del aumento del colageno y la hiperpig-
mentacién del tejido bajo una luz de excitacién de 335 nm.
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Esto puede ser muy util y eficaz en la deteccién temprana de
alteraciones melanociticas'®.

e Los bronquios: gracias a la combinacién de la auto
fluorescencia emitida en el rango rojo y verde del espectro
electromagnético, proporciona alta sensibilidad en la detec-
cién de las lesiones neopléasicas intraepiteliales’®®.

e Cirugia del tracto digestivo: la utilidad de la auto fluor-
escencia en la cirugia de colon bajo combinacién de
imdagenes tomadas con luces de excitacién de 330, 370 y
430 nm. Se permite la diferenciacién sensible de pélipos
adenomatosos e hiperplasicos del tejido normal de colon'”’.

e De igual forma, podemos encontrar utilidad en el tejido
neoplésico mamario'®®, el cerebro'®, en la boca y la laringe
se ha observado que tanto las caries como la mucosa bucal
responde ante iluminacién azul**°.

e El uso de la AF del fondo de ojo en el diagnéstico de
desprendimientos y glaucomas retinianos se ha incremen-
tado de forma considerable en los dltimos afios'.

e Otra de las utilidades mas novedosas, es la localizacién
precisa de los nervios en el acto operatorio.

Identificacion de nervios

La identificacién de los nervios es de gran importancia tanto
en la cirugia como en la anestesia regional. Las técnicas de
base 6ptica pueden identificar el tejido a través de diferencias
en las propiedades 6pticas, como la absorcién y la dispersiéon
de la onda espectral.

En el trabajo de Langhout et al., evaluaron el potencial de la
espectroscopia éptica (espectroscopia de reflectancia difusa
[DRS]) para la identificacién clinica de los nervios in vivo. Se
incluyeron 18 pacientes sometidos a una resecciéon de los
ganglios linfaticos inguinales o a un tumor de tejido blando en
la ingle, para medir el nervio femoral o ciatico y los tejidos
circundantes. Se realizaron mediciones épticas in vivo utili-
zando espectroscopia de reflexién difusa (400-1.600 nm) en el
nervio, el tejido adiposo cercano al nervio, el musculo y la
grasa subcuténea. Los parametros de contenido de agua y
grasa mostraron diferencias significativas (p < 0,005) entre el
nervio y todos los tejidos circundantes*?,

Las lesiones nerviosas iatrogénicas contribuyen significati-
vamente a la morbilidad posoperatoria y ocurren mas frecuen-
temente de lo que deseariamos. Actualmente, no hay medios
clinicamente adoptados para visualizar los nervios intraopera-
toriamente mas alld de la evaluacién visual del cirujano. Por lo
tanto, los esfuerzos recientes se han centrado en visualizar los
nervios dentro del campo quirdrgico para ayudar a prevenir por
completo el dafio de los mismos. En el afio 2023, Throckmorton
et al. proponen el uso de la DRS para la deteccién y visualizacion
intraoperatoria de los nervios'*?. Inicialmente se identificaron las
longitudes de onda Optima para la discriminacién nerviosa
mediante la preparacién del nervio ciatico de rata in vivo,
posteriormente se validé la DRS basada en imégenes para la
visualizacién de los nervios a través de imagenes hiperespec-
trales, posteriormente se determinaron las fuentes de contraste
en longitudes de onda identificadas y se verific6 la seleccién de
longitud de onda en sujetos humanos mediante DRS basada en
sonda. Finalmente, se validaron las imdagenes espectrales
ratiométricas para mejorar la visualizacién intraoperatoria de
los nervios™*.

En general, se trata de un campo pendiente expansién. Un
ejemplo de ello es la aplicaciéon en la cirugia endocrina para la
localizacién del nervio laringeo recurrente después de la
tiroidectomia. Se ha podido observar que la aplicacién en este
procedimiento es 100% sensible y especifica, segin un trabajo
muy reciente de Dip et al. un estudio prospectivo en el que se
incluyeron 65 pacientes sometidos a tiroidectomia''*. Se
seleccionaron 30 pares al azar de imagenes de luz blanca y
fluorescente y fueron revisados de forma independiente por
dos examinadores para comparar la tasa de deteccién de NLR,
el nimero de ramas y la longitud y el ancho minimo de los
nervios visualizados. Y concluyen que, en 65 pacientes y 81
nervios, la deteccién del NLR se mejor6 de manera marcada y
consistente con neuroimagen de AF durante la tiroidectomia,
con una sensibilidad y especificidad del 100%'"*.

Nuevos trazadores

Nuevos trazadores para la identificacion de células tumorales

Algunos estudios han demostrado que los trazadores fluo-
rescentes similares al ICG se pueden etiquetar con anticuerpos
creados artificialmente de marcadores tumorales de superficie
celular’>""- Los agentes fluorescentes mds avanzados parala
localizacién de tumores se dividen en dos categorias: anti-
cuerpos o ligandos para proteinas y receptores en superficies
de las células cancerosas y sustratos para vias metabdlicas
especificas del cancer''®. Casi todos estan etiquetados con ICG
o uno de los tintes rojo cianina’'®. Los compuestos basados en
ICG son muy atractivos porque pueden detectarse en muchos
de los equipos de deteccién fluorescente disponibles actual-
mente en los quir6fanos’*®. Con modificaciones menores, este
equipo también puede detectar cianinas y otros colorantes con
fluorescencia cercana al infrarrojo (NIRF)*®,

Se han desarrollado anticuerpos prometedores contra el
antigeno carcinoembrionario (CEA) para el cancer colorrectal,
de mama, de pulmén y gastrico, el antigeno prostético
especifico para el cancer de préstata y el antigeno 125 para
el cancer de ovario>!'®, Por ejemplo, XenoLight CF750, un
anticuerpo anti-CEA conjugado con ICG y sonda NIR, pudo
detectar depdsitos de tumores peritoneales en las cuatro
lineas celulares de cancer gastrico, incluidas micrometastasis
< 2mm en modelos de ratén'"”

La fluorescencia es més sensible que la visualizacién e
identificacién con luz normal en un entorno intraoperato-
rio'". Los estudios de fluorescencia informan la relacién de
contraste de la sefial del tumor y la sefial del tejido normal
para cuantificar los resultados™*®. El marcado fluorescente de
los tumores puede ayudar la visibilidad del margen tumoral y
lograr la reseccién RO e identificar lesiones metastasicas, con
el objetivo final de conseguir menor tasa de recurrencia'**'%.
Ademas, la posibilidad de detectar enfermedad metastasica es
fundamental para planificar el tratamiento quirirgico mas
apropiado’?’. En este sentido, se han publicado articulos sobre
el uso de trazadores con ICG o nanoparticulas de carbén (NC)
para detectar la invasiéon metastasica de ganglios linfaticos en
el caso de tumores colorrectales o gastricos?>'?°, También se
puede aplicar para el mapeo linfatico en varios tipos de cancer
que presentan vias de drenaje aberrantes, que podrian derivar
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en recurrencia local cuando no se resecan'??"*?>, La laparos-

copia diagnostica se utiliza a menudo para detectar enferme-
dad metastasica, que puede no detectarse inicialmente y
provocar una reseccién innecesaria del tumor primario, por lo
que el diagnéstico y el tratamiento del cancer podrian mejorar
enormemente si se detecta adecuadamente la extension de la
enfermedad con ayuda de esta tecnologia''’.

Estos trazadores aun no estdn muy extendidos en la
practica clinica, sin embargo, es necesario continuar en esa
linea de investigacién para que futuros estudios permitan
mejorar la tasa de reseccién RO y reducir la tasa de recurrencia
y metéstasis.

Alternativas a la fluorescencia - la imagen
hiperespectral

Recientemente la imagen hiperespectral (IH) ha sido desarro-
llada por su uso en cirugia como alternativa a la fluorescen-
cia’®. Esta modalidad de imagenes 6pticas permite medir
informacién de todo el espectro electromagnético'”®. Para
aplicaciones médicas, el rango espectral mas interesante e
investigado abarca las longitudes de onda entre el visible y
rango de infrarrojo cercano (p. ej., de 450 a 1.000 nm)*?°.

La IH posee un gran potencial tanto en areas diagnodsticas
como terapéuticas’®®. Por lo tanto, esta innovadora tecnologia
de iméagenes espectrales puede encontrar aplicaciones poten-
ciales en patologia, histologia y diagnéstico clinico’®®. Ade-
ma4s, es una herramienta éptica prometedora para la cirugia
guiada por imdgenes'”’. Recientemente, diferentes lineas de
investigacion han utilizado tecnologia microscépica hiperes-
pectral para identificar diferencias de color y textura, clasificar
tejido patolégico sin etiquetas e implementar el diagnéstico de
carcinoma con técnicas de «deep learning» o aprendizaje
profundo’?®1?°,

De hecho, se sabe que la forma en que una estructura
biolégica o un tejido interactda con la luz puede revelar el
estado en tiempo real de estructuras anatdémicas, como la
progresiéon de la enfermedad o el efecto de una terapia

|:|\
F3
e R

sistémica localizada'®®. La IH se basa en la AF de los
cromoéforos tisulares para cuantificar y realizar la absorcién
relativa de compuestos organicos endégenos, como la hemo-
globina oxigenada y desoxigenada y los anticuerpos, en un
amplio rango de longitudes de onda, proporcionando una
evaluacién intraoperatoria con un gran campo de visién**°. Al
interactuar con la luz, una estructura bioldgica sufre varios
fenémenos, como la absorcién y la dispersién*?®. La absorcién
se debe a la presencia natural de croméforos en el tejido, como
la hemoglobina y el agua, mientras que la dispersién es
causada por una estructura no homogénea'*'. Por lo tanto, la
luz reflejada y transmitida desde el medio lleva informacién
de diagnéstico cuantitativa sobre el estado y el contenido del
medio’?°. La IH es una herramienta no invasiva y sin contraste
aplicada recientemente en varios centros médicos y campos
de investigacién basica'*'*’, al igual que otras nuevas
tecnologias emergentes’®*'3*, Se estidn investigando varios
enfoques innovadores que exploran la capacidad de la IH para
fuera del rango visible, como el reconocimiento de tejido
intraoperatorio’®, la gufa terapéutica y la monitoriza-
ci6n'261%61%7 (fig 4).

Un campo importante de aplicacién de IH es la deteccién de
céncer y la biopsia in situ’*®*?, junto con la identificacién de
los limites del tumor para orientacién quirirgica*®. Hoy en
dia, la afectacién tumoral microscépica (R1) o macroscépica
(R2) en los margenes de reseccién quirdrgica representa el
principal predictor de recurrencia local y acorta la tasa de
supervivencia en diversos canceres'*'*>, Ademas, la falta
actual de sistemas de imdagenes comerciales que puedan
proporcionar una cuantificacién intraoperatoria de anticuer-
pos marcados para lesiones cancerosas de poca profundidad
hace que las imdagenes hiperespectrales sean una de las
herramientas mas interesantes y clinicamente transferibles
para probar’®®. Ademsés, la IH puede ser utilizada para la
obtencién de imégenes cuantitativas de parametros fisiologi-
cos del tejido y la visualizacién de estructuras anatémicas.
Otras aplicaciones en cirugia pueden ser para diferenciar el
colon y su tejido mesentérico del tejido retroperitoneal, para
obtener un correcto plano de diseccién y para cuantificacion
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Figura 4 - Montaje experimental de sistema laser, una cimara térmica que registra los valores de temperatura durante todo

el procedimiento y una camara hiperespectral. Detalle de una zona objetivo después del tratamiento
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Variacion normalizada de imagen hepatica para los cuatro rangos espectrales peculiares. Las imagenes se obtienen con
respecto a la condicién inicial para dos pruebas y para los seis umbrales de temperatura’®,
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de isquemia intestinal identificando la oxigenacién fisioldgica
del tejido, convirtiéndolo en una herramienta interesante para
evaluar la perfusién de anastomosis en cirugia™>***,
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