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INTRODUCCION

La fluorescencia se define como la capacidad de un compuesto de absorber luz en una longitud de
onda y emitir esa energia luminosa en una longitud de onda mas larga. La cirugia guiada por
fluorescencia se realiza utilizando “sondas” o fluordforos especificos para resaltar alteraciones
anatomicas o moleculares especificas. La cirugia guiada por fluorescencia se puede utilizar para la
cirugia abierta convencional, pero es particular y facilmente aplicable a la cirugia laparoscdpica o
toracoscopica ya que los procedimientos se realizan a través de un telescopio en el que se pueden
aplicar filtros de luz, una cdmara digital y una pantalla de video.

La fluorescencia del infrarrojo cercano (NIRF) utiliza especificamente el espectro NIR de longitudes
de onda de 650 a 900 nm. El uso de NIRF para cirugia se estd volviendo popular, debido a la alta
relacion senal-ruido (mejor visibilidad de la imagen y granularidad reducida), la alta sensibilidad de
la tecnologia (una pequefia concentracion de fluordoforo es ficilmente detectable) y la amplia
disponibilidad comercial del equipo e insumos. La NIRF también tiene la ventaja de una alta
penetracion de luz debido a una menor absorcion de agua y oxi/desoxihemoglobina. Dependiendo
del tipo de tejido y la sensibilidad del dispositivo utilizado, los agentes NIRF pueden detectarse hasta

10-40 mm por debajo de las superficies del tejido.

EQUIPOS E INSTRUMENTACION

La endoscopia NIRF combina un endoscopio estandar con capacidad de luz blanca con filtros de
fluorescencia aplicados junto con un procesador de vision para producir imagenes fluorescentes de
alta definicion. Esto se puede hacer mediante adquisicion de imagenes y grabacion de imagenes

emparejadas o, mas cominmente, mediante un divisor de haz y filtros NIR intercambiables, donde
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se utiliza el mismo campo de vision tanto para la luz blanca como para la NIRF. En muchos sistemas,

la imagen se puede cambiar de luz blanca a varios modos de fluorescencia con solo hacer clic en un
botdén o un pedal, incluida la capacidad de superponer la imagen fluorescente capturada con imagenes
de luz blanca estandar. Se pueden utilizar fuentes de luz estandar (haldgenas, xenon, diodos emisores
de luz o laseres de diodo).

Los endoscopios utilizan luz infrarroja en longitudes de onda superiores a 800 nm, junto con o por
separado de la luz blanca visible normal en longitudes de onda de alrededor de 760 nm. Se han
utilizado clinicamente varios endoscopios NIRF disponibles comercialmente, incluidos los sistemas
Storz IMAGEI S Rubina (Karl Storz, Tuttlingen, Alemania), Arthrex SynergyID (Arthrex, Naples,
FL), Wolf ENDOCAM Logic (Richard Wolf Medical Systems, Vernon Hills, IL) y Amnotec
VEQTRON (AMNOTEC International Medical, Neuhausen ob Eck, Alemania). Ademas, existen
varios dispositivos de imagenes NIRF de campo abierto, incluidos Pulsion Medical IC-View, Mizuho
HyperEye (Mizho Medical Corporation, Tokio, Japon), Stryker SPY-PHI (Stryker, Portage, MI),
Hamamatsu Photonics PDE-Neo II (Hamamatsu, Hamamatsu-City, Japon), el sistema Firefly de
Intuitive Surgical (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA), Karl Storz Vitomll (Karl Storz, Tuttlingen,

Alemania) y muchos otros.

VERDE DE INDOCIANINAS

El fluor6foro NIRF mas utilizado en la practica clinica es el verde de indocianina (ICG). El ICG fue
desarrollado para fotografia NIR en 1955 por Kodak Research Laboratories y fue aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. para uso clinico en 1956. Es un
compuesto soluble en agua que emite fluorescencia cuando es estimulado por luz NIR o un rayo laser.
La longitud de onda maxima de fluorescencia esta entre 800 y 840 nm en agua o tejido. El ICG se

une facilmente a las proteinas plasmaticas, es procesado rapidamente por el higado y se excreta en la



gta XXIV Congreso de Especialidades Veterinarias

ZARAGOZA - 25-26 abril 2025

bilis. La vida media plasmatica es de so6lo 6 a 19 minutos en los perros. La corta vida media permite

aplicaciones repetidas cuando sea necesario.

Sin embargo, el neumoperitoneo induce una disminucion del flujo sanguineo esplacnico, incluso al
higado y los rifiones, lo que aumenta la vida media del ICG y reduce su depuracion en los 6rganos
esplacnicos en un 32%.

E1 ICG funciona bien en los vasos linfaticos debido a la union de proteinas del compuesto combinado
con el alto contenido de proteinas en la linfa. E1 ICG se une preferentemente a la lipoproteina alfa-1,
particularmente a la lipoproteina de alta densidad, mas que a la albumina.

El ICG generalmente se presenta en forma de polvo almacenado en viales, que se diluye en la mesa
con agua esterilizada hasta alcanzar diversas concentraciones y se administra al paciente. Segtn el
prospecto, el compuesto es inestable en solucion acuosa y se recomienda utilizarlo dentro de las 6
horas. En condiciones experimentales, cuando se diluy6 en agua y se almacené a 4 °C en la oscuridad,
el ICG fue estable y perdio solo el 20% de su intensidad de fluorescencia en 3 dias.

El polvo de colorante vital es soluble en agua esterilizada, pero no es facilmente soluble en solucion
salina. Por lo tanto, si se desea una solucion isotdnica, el ICG debe disolverse primero en agua y
luego diluirse con solucion salina. Se estan realizando estudios veterinarios que evaltan la eficacia
del ICG en diversas condiciones de almacenamiento y periodos de tiempo, lo que potencialmente
podria ayudar en el uso a largo plazo de un solo vial de 25 mg.

Se ha informado que el ICG estd asociado con poco o ningun riesgo de efectos adversos en dosis
estandar, sin fototoxicidad reportada, un alto perfil de seguridad (dosis letal media [LD50] de 50-80
mg/kg para roedores) y solo se han descrito casos raros de anafilaxia.8 Otras reacciones adversas
sugeridas incluyen irritacion en el lugar de la inyeccion o en la piel, irritacién por contacto con los
0jos, irritacion respiratoria por inhalacion, nduseas, fiebre y shock anafilactico. Es importante tener
en cuenta que, para uso clinico, el ICG administrado por via intravenosa puede causar lecturas de

oximetria de pulso errdneas transitorias debido a la interferencia con la absorcion de luz del plasma
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en los monitores espectrales Opticos. En humanos, se ha descubierto que esto es leve (disminucion

del 1,6% al 4%), dependiente de la dosis y de corta duracion (nadir a los 57 segundos, tiempo de
recuperacion de 3,6 minutos).

Un fendmeno interesante de ICG NIRF es el efecto de extincion. Esto se define como una falta de
relacion lineal entre la dosis de ICG administrada y la intensidad de fluorescencia. La intensidad
aumenta inicialmente con el aumento de la concentracion, alcanza su punto maximo y luego
disminuye a concentraciones sucesivamente mas altas (es decir, las dosis mas altas dan como
resultado una fluorescencia menos intensa). Aunque esto no esta del todo claro, se cree que se debe a
los efectos de "reacciones de estado excitado, transferencia de energia y colisiones formativas" que
hacen que las moléculas de ICG autoabsorban las fotos de fluorescencia.

Las dosis reportadas en medicina veterinaria son variadas: desde 0,02 mg/kgl1 (estudio linfatico)
hasta 5 mg/kg (utilizando el fenémeno retardado para la deteccion de tumores). La mayoria de los
estudios linféaticos se encuentran en el extremo inferior del espectro de dosificacion (0,01-0,1 mg/kg
peritumoral); Los estudios angiograficos a menudo se dosifican menos seglin el tamafio del paciente
y mas mediante inyeccion en bolo (2,5 mg por paciente, no por kg o 1 ml de solucion de 2,5 mg/ml
por via intravenosa); y la dosis de segunda ventana suele ser la mas alta, con dosis de alrededor de 3-

5 mg/kg administradas por via intravenosa aproximadamente 24 horas antes de la cirugia.

INSTRUCCIONES

El uso de ICG NIRF se describio originalmente para la evaluacion del gasto cardiaco, la funcion
hepatica y la angiografia oftalmica. Después de la inyeccion intradérmica, submucosa o subcutanea,
el ICG se dispersa en las lipoproteinas, se absorbe en los vasos linfaticos y posteriormente se recoge
en los ganglios linfaticos. Esto permite realizar estudios linfangiograficos de los vasos linfaticos
(incluido el conducto toracico y la cisterna quilar) y de los ganglios linfaticos (incluidos los ganglios

linfaticos centinela [GLC]). Cuando se administra por via intravenosa, el ICG se une de manera
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similar a las proteinas plasmaticas que permiten su mantenimiento en el sistema vascular. Esto

permite realizar estudios del suministro vascular, la perfusion tisular y el aclaramiento. A medida que
el ICG se excreta por el higado, se acumula en el tejido hepatico y finalmente en la bilis. Esto permite
la visualizacion del sistema biliar para la colangiografia fluorescente. Finalmente, el ICG se puede
inyectar directamente en otros limenes (vias respiratorias, uréteres e intestinos) para la localizacion
intraoperatoria y la deteccion de fugas. Como se mencion6 anteriormente, el ICG generalmente se

considera no toxico, a menos que exista una alergia conocida al yodo.

ANGIOGRAF{A

Dada la naturaleza unida a proteinas con una vida media sérica rapida del ICG, es una opcion valiosa
para utilizar en la angiografia intraoperatoria. La angiografia fluorescente se puede utilizar para
evaluar el suministro arterial, la perfusion tisular, la absorcion, la distribucion y la posterior
depuracion y vascularizacion venosa. Y dada la eliminacion del tinte y el alto perfil de seguridad del
compuesto, se pueden repetir las angiografias intraoperatorias.

La perfusion tisular es una evaluacion importante para muchos procedimientos quirurgicos y
patologias, particularmente el intestino. La ICG NIRF se ha utilizado para evaluar la perfusion del
intestino grueso y delgado en humanos sometidos a reseccion y anastomosis. Después de la
angiografia NIR en pacientes sometidos a reseccion intestinal y anastomosis, el plan quirargico se
modificé en el 5,6% de los pacientes, debido a la evaluacion ajustada de la perfusion tisular. Ademas,
en un estudio prospectivo, la incidencia de fuga anastomética se redujo del 9% en el grupo de control
al 5% en los casos en que se realizd6 una angiografia con ICG NIR para cirugia colorrectal
laparoscopica.

En medicina veterinaria, se informa poco sobre la indicacion, viabilidad y uso de ICG NIRF para
estudios de perfusion gastrointestinal. Un resumen informo el uso de la angiografia con ICG para

evaluar la perfusion gastrica y guiar la reseccion asociada con la dilatacion y el volvulo géstrico en
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perros. Los autores describen la angiografia con ICG en dosis de 0,15 mg/kg por via intravenosa (IV)

después de la desrotacion gastrica, que indujo la reseccion y gui6 los margenes para la gastrectomia
parcial en 2 de 8 pacientes. Aunque se ha demostrado que es segura y factible en este contexto, la
precision y el valor predictivo de la NIRF con ICG para la isquemia gastrointestinal en medicina
veterinaria justifican estudios adicionales. Cuando se realiza en humanos, existe controversia en
cuanto a qué indica una isquemia verdadera, ya que algunos autores describen el uso de una "regla
de los 90 segundos", en la que la perfusion se considera verdadera solo si aparece dentro de los
primeros 90 segundos del realce tisular inicial. Un area de interés para el uso de la angiografia NIR
es la evaluacion del suministro vascular para tumores surrenales. El ICG se ha utilizado
intraoperatoriamente en personas que realizan surrenalectomia radical para ayudar a identificar la
glandula, guiar la diseccion e incluso preservar el tejido surrenal normal. Los datos sobre la cirugia
ICG NIRF para surrenalectomia robdtica y laparoscdpica en personas sugieren que su uso puede
diferenciar el tipo de tumor, mejorar la velocidad de la cirugia, la calidad de la diseccion, reducir el
sangrado y la violacion capsular. La surrenalectomia laparoscOpica se asocia con excelentes
resultados en medicina veterinaria, particularmente cuando se realiza en centros experimentados. Si
bien aun no se ha informado sobre la surrenalectomia laparoscopica NIRF en medicina veterinaria,
el autor y varios otros estan realizando activamente estudios sobre la ICG NIRF para la cirugia
surrenal en perros y gatos. Esto puede ser de particular importancia para pacientes con enfermedad
bilateral, si la técnica en ultima instancia permite diferenciar la malignidad y el tipo de tumor en
pacientes veterinarios.

Aunque no esta asociada con la laparoscopia, la angiografia NIRF se ha utilizado en medicina
veterinaria para ayudar a identificar el suministro vascular arterial a los colgajos de patréon cutaneo
axial (APF). Esto se ha informado para el APF braquial superficial en perros y para el APF auricular

caudal en gatos. Las angiografias NIRF para APF tienen el potencial de mejorar la planificacion y
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ejecucion de la elevacion del colgajo para minimizar la isquemia aguda relacionada con la anatomia

vascular individual.

LINFANGIOGRAF{A

Después de la inyecciéon submucosa, subcutanea o intradérmica, el ICG se dispersa en los vasos
linfaticos, lo que permite la visualizacion de los vasos linfaticos y los ganglios linfaticos. E1 SLN es
el primer ganglio linfatico que drena un tumor. En oncologia quirtrgica, si el primer ganglio linfatico
de drenaje se considera negativo para metastasis, a menudo se supone que los demas también son
negativos. Se han utilizado varios tipos de trazadores linfaticos, incluidos radioisétopos y colorantes
(tecnecio-99m, varios colorantes azules [sulfan, indigo carmin e isosulfan]). Dado su tropismo ligado
a proteinas para el tejido linfatico y la baja incidencia de reacciones alérgicas, se ha considerado que
el ICG es ventajoso sobre otros trazadores linfaticos debido a su profundidad de obtencion de
imagenes, alta precision en la deteccion de tejidos y capacidad para evitar el riesgo de exposicion a
la radiacion. Varios estudios han comparado el uso de ICG, colorantes azules y linfografia
radioisotopica solos o en combinacion y, en general, han encontrado que la NIRF proporciona una
mayor tasa de deteccion y una menor tasa de falsos negativos que otras opciones. En medicina
veterinaria, se realizo un estudio prospectivo que compard el linfangiograma NIRF ICG con azul de
metileno para tumores orales y se encontr6é que el NIRF identificé un mayor porcentaje de SLN (91%)
que el azul de metileno (50%).

En los seres humanos, el ICG se inyecta habitualmente por via peritumoral, con dosis que varian entre
1,25 y 25 mg por persona (no por kg). La capacidad de deteccion del SLN varia entre el 72% y el
99%, dependiendo de la técnica utilizada y del tipo de tumor asociado. Si bien la linfangiografia con
ICG parece ser muy util para identificar ganglios linfaticos centinela, es importante sefalar que la
ICG no es especifica para el cancer de esta manera e identifica cualquier ganglio linfatico de drenaje,

no especificamente ganglios linfaticos positivos para cancer. Ademas, algunos tumores pueden ser
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propensos a omitir metastasis, donde el ganglio centinela es negativo pero un ganglio secundario

adicional puede ser positivo para metastasis. También pueden ocurrir falsos negativos donde el
ganglio linfatico que absorbe el contraste no es el ganglio linfatico de drenaje sino un ganglio linfatico
secundario, particularmente si hay obstruccion de los vasos linfaticos que conducen al ganglio
linfatico centinela real.

El ICG también se puede utilizar para ayudar a mapear la ubicacion y el reconocimiento de un ganglio
linfatico durante la reseccion. Esto es especialmente util en regiones o pacientes con alta deposicion
de grasa, como el espacio sublumbar y el canal pélvico. Aun no se ha realizado una validacion
completa, pero muchos cirujanos ahora realizan reseccion laparoscopica de ganglios linfaticos
sublumbares. Esto se puede ampliar con ICG NIRF para ayudar a identificar la ubicacion de los
ganglios linfaticos dentro del tejido adiposo retroperitoneal y pélvico. Un estudio en cadaveres
caninos identifico que las inyecciones intradérmicas y en los ganglios linfaticos popliteos permitieron
la tincion del centro linfatico iliosacro. En este estudio, se utilizd una dosis de 0,05 mg/kg y los
ganglios linfaticos iliacos mediales se visualizaron como fluorescentes entre 3 y 10 minutos después

de la inyeccion.

COLANGIOGRAMA

Debido a la depuracion hepatica y la excrecion biliar, el ICG es un fluoroforo valioso para obtener
imagenes del higado y del sistema biliar después de una inyeccion intravenosa. En los perros, la
excrecion en la bilis es relativamente rapida: el 97 % del ICG se excreta sin cambios dentro de las 6
horas posteriores a una inyeccion intravenosa. El uso de ICG NIRF para la colecistectomia
laparoscépica en humanos es ahora comun para la colangiografia intraoperatoria. Se realizé un
estudio observacional prospectivo que compar6 la colangiografia de luz blanca estandar con la NIRF
en 29 centros quirurgicos humanos para evaluar si la NIRF mejoraria la visualizacion de la “vista

critica de seguridad” durante la colecistectomia laparoscopica realizada por cirujanos en formacion.
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Descubrieron que el uso de NIRF permitia mayores tasas de visualizacion de la vista de seguridad

critica sin tiempo operatorio adicional y una menor carga de trabajo quirurgico. Ademas, el uso de
colangiografia NIRF durante colecistectomias laparoscopicas en humanos redujo la tasa de
conversion a cirugia abierta, redujo la incidencia de lesiones del conducto biliar y tuvo un tiempo
operatorio general mas corto.

Recientemente se publico un valioso estudio en medicina veterinaria en el que se administraron 2
dosis de ICG en 2 momentos antes de la colangiografia en perros. El objetivo del estudio fue optimizar
la dosis y el momento de la administracion de ICG para obtener imagenes dptimas del arbol biliar.
Descubrieron que el ICG podia visualizarse en 20 minutos y alcanzaba su punto méaximo a los 100
minutos. Tanto las inyecciones de dosis baja (0,05 mg/kg) como las de dosis alta (0,25 mg/kg)
produjeron fluorescencia del conducto cistico; la dosis baja logré un mejor contraste entre el arbol
biliar y el higado. La relacion de contraste (conducto cistico e higado de fondo) fue mejor para
visualizar el conducto cistico en el transcurso del tiempo posterior (aproximadamente 300 minutos
después de la inyeccion). Este estudio sugiere que una dosis mas baja (0,05 mg/kg) administrada de
3 a 5 horas antes de la hora quirtrgica programada puede proporcionar la mejor visualizacion del

conducto cistico durante la colecistectomia laparoscopica.

FENOMENO RETARDADO Y DIFERENCIACION NEOPLASICA

Una caracteristica unica de ICG NIRF es la permeabilidad mejorada y el efecto de retencién dentro
de los tumores. Esto se describe como una acumulacion pasiva del fluoréforo ICG en tejidos
neoplésicos, lo que permite la diferenciacion intraoperatoria entre tejidos neoplasicos y normales. La
técnica no es completamente precisa s6lo para la neoplasia, debido a la retencion de ICG incluso
dentro del tejido inflamatorio. Sin embargo, el uso de NIRF ICG todavia puede ser util durante la
cirugia abierta y endoscopica para una mayor deteccion de tejido neoplésico y la evaluacion de los

margenes.
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Los informes del ICG NIRF para la evaluacion de la segunda ventana de neoplasia en medicina

veterinaria son actualmente limitados. Su uso en humanos es comun para el cancer de higado, cancer
de pancreas, cancer renal, cancer gastrointestinal y cancer urogenital.

Se ha realizado un enfoque prospectivo y posteriormente validado en tumores renales, en el que se
administra una dosis inicial baja de ICG (1,25 mg IV por persona) como prueba, seguida de una
segunda dosis que ha sido calibrada para el paciente y el tumor a partir de la primera dosis. Esto
permitié que una dosis optimizada diferenciara con €xito el patrén fluorescente (tejido neoplasico
versus tejido normal) en el 87% de los tumores renales, proporcionando una baja tasa de margen
quirargico positivo (0,3%) durante la nefrectomia parcial. Si bien la mayoria de los pacientes en
medicina veterinaria se someten a una nefrectomia radical, el uso de ICG atn permite la evaluacion
intraoperatoria de la vascularidad, la identificacion de tumores y tiene el potencial de proporcionar
informacion sobre la perfusion renal.

Un érea activa de investigacion clinica en la cirugia NIR humana es el uso de ICG para informar el
riesgo de tumor basandose en el patron fluorescente para ayudar a determinar los nédulos benignos
frente a los malignos. Sakurai y sus colegas describieron el uso de ICG para la deteccion y evaluacion
de margenes de 104 perros con nddulos hepaticos. Encontraron que la intensidad y el patron
fluorescente de los nddulos hepaticos no estaban asociados significativamente con el diagnostico
histologico. Si bien la sensibilidad de la fluorescencia residual para la reseccion incompleta fue alta
(100%), solo 3 de los 47 casos en los que se evalud tenian margenes incompletos. El ICG incluso se
ha utilizado como un "tatuaje" tumoral mediante el uso de embolizacion transarterial superselectiva
de arterias terciarias que alimentan tumores con lipiodol para permitir una mejor identificacion
intraoperatoria de la masa en el caso de tumores renales endofiticos.

De manera similar a los tumores renales, los patrones de tincion de ICG para tumores hepaticos han
sido bien descritos en personas. Dado que el ICG es procesado por polipéptidos transportadores de

aniones organicos (OATP) y polipéptidos cotransportadores de taurocolato de sodio (NTCP), la
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expresion variable de estos polipéptidos en los tumores permite el reconocimiento de patrones de su

patron fluorescente en una histologia asociada. Por ejemplo, en los seres humanos, el carcinoma
hepatocelular bien diferenciado (CHC) tiene una mayor expresion de OATP y NTCP, lo que crea un
patron fluorescente “total” alto en el que el tumor fluoresce de manera homogénea en comparacion
con el parénquima hepatico circundante.

En medicina veterinaria, esto se ha evaluado en perros sometidos a lobectomia hepatica abierta en
dos estudios retrospectivos. Una serie de casos inicial de 12 perros describi6 patrones fluorescentes
y comenz6 a evaluar el uso de ICG NIRF para la evaluacion de margenes. En un estudio de
seguimiento4 realizado por el mismo grupo de investigacion de la Universidad de Nihon, describieron
imagenes fluorescentes y evaluacion de margenes de 104 pacientes caninos clinicos. El articulo
describio tres patrones fluorescentes distintos (hiperfluorescencia parcial, total y en anillo), pero
encontr6 que la intensidad y el patron fluorescente no estaban asociados con el diagnostico
histopatoldgico final. Sin embargo, se evaludé un subconjunto de 47 perros para la evaluacion de
margenes. En estos pacientes, realizaron imagenes de fluorescencia después de la reseccion del tumor
para evaluar si la fluorescencia residual en el lecho de la herida estaba asociada con un margen
incompleto. Histolégicamente, so6lo 3 de 47 casos tenian margenes incompletos; Los tres casos
presentaron fluorescencia residual positiva en el margen de reseccion. De los 44 casos con margenes
histologicos negativos, 34 de 44 no tenian fluorescencia residual en el lecho de la herida; De 44 casos,
10 presentaron fluorescencia residual positiva, asociada a un falso positivo. Esto dio como resultado
una sensibilidad y especificidad de la evaluacion de la fluorescencia residual del margen incompleto

del 100% y el 77,2%, respectivamente.

CIRUGIA TORACOSCOPICA GUIADA POR FLUORESCENCIA
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La imagen de fluorescencia en el espectro NIR ha sido una herramienta innovadora en la cirugia

toracica veterinaria, facilitando la identificacion de estructuras anatomicas clave y mejorando la
precision quirurgica en procedimientos toracoscopicos minimamente invasivos.

Linfangiografia Toracica con ICG

Uno de los usos mas comunes de la imagen NIRF en la cirugia toracica es la linfangiografia del
conducto toracico. La aplicacion de ICG permite la visualizacion en tiempo real de la estructura y
ramificaciones del conducto toracico, superando la eficacia de los colorantes tradicionales como el
azul de metileno.

En estudios recientes, la administracion de ICG por inyeccién directa en un nodo linfatico
(mesentérico o popliteo) ha permitido una identificacion precisa del conducto toracico en perros con
quilotérax, reduciendo el riesgo de recurrencia postquirurgica. Se ha observado que la inyeccion
perioperatoria de 1 mL de ICG en una concentracion de 2,5 mg/mL facilita la localizacion del
conducto toracico y sus tributarios.

Aerosolizacion de ICG en Cirugia Toracoscopica

Otra innovacion reciente en la cirugia toracica es el uso de ICG aerosolizado para la deteccion de
fugas pulmonares y defectos pleurales. En modelos experimentales con perros, la administracion de
ICG mediante un nebulizador ha permitido la identificacion répida de filtraciones de aire en la pleura
y ha mostrado un indice de deteccion del 96%. Esta tecnologia podria ser clave en la evaluacion
postoperatoria de cirugias tordcicas en pacientes con riesgo de fistulas pulmonares o neumotorax
persistente.

Deteccion de Tumores Pulmonares con ICG

El uso de ICG para la deteccion intraoperatoria de tumores pulmonares ha demostrado ser una
herramienta eficaz en la cirugia toracoscopica oncologica. La administracion intravenosa de 5 mg/kg
de ICG 24 horas antes de la cirugia ha permitido la visualizaciéon de ndédulos pulmonares de hasta 2

mm de didmetro mediante una camara de infrarrojos.
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En estudios clinicos en perros, el uso de esta tecnologia ha permitido la identificacion de metastasis

pulmonares no detectadas en estudios preoperatorios con tomografia computarizada. Adicionalmente,
se ha explorado la posibilidad de utilizar ICG para la evaluacion de los ganglios linfaticos
traqueobronquiales, con una precision diagnostica superior al 85% en la deteccion de metastasis
ganglionares.

Aplicaciones Futuras

El desarrollo de nuevos fluoréforos dirigidos a receptores especificos del cancer podria mejorar la
deteccion de tumores en la cirugia toracoscdpica veterinaria. Ademas, la combinacion de imagen de
fluorescencia con técnicas de inteligencia artificial podria permitir una automatizacion de la deteccion

de lesiones en tiempo real, optimizando los procedimientos quirirgicos minimamente invasivos.

CONCLUSIONES

Las camaras NIR permiten la visualizacion en alta definicion y en tiempo real de vasos, estructuras
anatomicas y perfusion. Los nuevos usos de las tecnologias NIR durante la laparoscopia continiian
creciendo, para técnicas vasculares, linfaticas y oncoldgicas. Existen limitaciones y es necesario
realizar esfuerzos futuros para determinar la dosis 0ptima, los fluor6foros especificos para cada tejido

y las técnicas veterinarias especificas.



