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Resumen

Introduccién: Durante una cirugia intestinal uno de los desafios mas importantes es
mantener la vitalidad intestinal determinando su viabilidad para evitar complicaciones como
reseccion intestinal (1). La fuga anastomotica (LA) sigue siendo la complicacion mas
temida, con una frecuencia de hasta el 30% en centros de no gran volumen (2). La
angiografia con fluorescencia ICG podria ser un método objetivo y no invasivo para evaluar
la viabilidad intestinal y determinar correctamente la extension de la isquemia (3). Objetivo
general: Analizar la eficacia de la aplicacion de la fluorescencia verde de indocianina en la
cirugia de colon y recto mediante una revision bibliografica. Metodologia: Revision
bibliografica tipo narrativa en estudios, metaandlisis, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos controlados, estudios de cohortes, revisiones bibliograficas que reporten el papel de
la fluorescencia verde de indocianina en la cirugia colorrectal desde 2018 a 2023, en los
idiomas inglés y espafiol. Resultados esperados: Se espera eficaz la aplicacion de la

fluorescencia verde de indocianina en la cirugia de colon y recto.

Palabras clave: Inmunofluorescencia, verde de indocianina, cirugia colorrectal robdtica,

ICG, Cirugia laparoscopica.
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Abstract

Introduction: During intestinal surgery, one of the most significant challenges is ensuring
intestinal vitality by determining its viability to prevent complications such as intestinal
resection (1). Anastomotic leakage (LA) remains the most dreaded complication, with a
frequency of up to 30% in non-high-volume centers (2). ICG (indocyanine green)
fluorescence angiography might be an objective and non-invasive method to assess intestinal
viability and accurately determine the extent of ischemia (3). Main Objective: To analyze
the effectiveness of indocyanine green fluorescence application in colon and rectal surgery
through a bibliographic review. Methodology: Narrative bibliographic review of studies,
meta-analyses, systematic reviews, controlled clinical trials, cohort studies, bibliographic
reviews reporting the role of indocyanine green fluorescence in colorectal surgery from 2018
to 2023, in both English and Spanish. Expected Results: The application of indocyanine

green fluorescence in colon and rectal surgery is expected to be effective.

Keywords: Immunofluorescence, indocyanine green, robotic colorectal surgery, ICG,

Laparoscopic surgery.
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Introduccion

La cirugia de colon minimamente invasiva ha experimentado importantes avances y
ha cambiado la forma de realizar las operaciones, gracias a tecnologias avanzadas que
permiten la produccion de herramientas quirurgicas de menor tamafio y mayor calidad, lo
que hace posible realizar mejores cirugias con poco sangrando y mayor precision incluso en
areas muy vascularizadas (1).

La reseccion de colon es necesaria para manejar una variedad de lesiones de colon
malignas y benignas, incluido el trauma. La planificacion de la reseccion de colon debe tener
en cuenta la naturaleza de la lesion y su ubicacion dentro del colon (2). La preparacion
preoperatoria tal como, el uso de antibidticos, el procedimiento quirurgico y el manejo
posterior a la cirugia han permitido realizar cirugias colorrectales con mejores resultados,
proporcionando seguridad al paciente (3).

En las ultimas dos décadas ha habido un papel y un impacto crecientes de los
procedimientos minimamente invasivos para las enfermedades del colon y el recto (4). Para
el cancer colorrectal en particular, los resultados a largo plazo han mejorado como resultado
de los avances en la técnica quirtrgica y las terapias multimodales perioperatorias (5). Los
avances tecnologicos novedosos y las habilidades quirargicas mejoradas han permitido a los
cirujanos realizar anastomosis colorrectales bajas y ultrabajas en lugar de una colostomia
permanente (4).

Hoy en dia, el tratamiento quirurgico es el foco de un programa cada vez mas
multidisciplinar y multiespecialista, fundamental para obtener resultados positivos en
cuanto a supervivencia y recurrencias locales (6). Al mismo tiempo, la terapia
neoadyuvante y la radioterapia aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias
quirtrgicas y debilitan al paciente, lo que hace que las resecciones rectales sean alin
mas desafiantes, incluso para los cirujanos expertos (7).

A pesar de los avances quirurgicos, la fuga anastomotica (AF) colorrectal contintia
reportandose en 3 a 20% de los casos y se asocia con estancias hospitalarias prolongadas,
aumento de la morbimortalidad posoperatoria, tasas de reoperacion, costo y, en pacientes
con cancer de recto, tasas de recurrencia local (8,9). Un consenso reciente definié el

término fistula colorrectal y lo clasifico en tres grados de gravedad segtn el tratamiento
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posterior (10). Los factores de riesgo independientes para la fuga de la anastomosis
colorrectal incluyen el género masculino, el nivel de la anastomosis (<5 cm), la radioterapia
preoperatoria y la presencia de eventos adversos intraoperatorios (11).

Muchos estudios se han centrado en el andlisis de factores predictivos de AF,
destacando que es un proceso multifactorial. En las distintas series, los factores mas
destacados fueron el nivel de la anastomosis, la radioterapia preparatoria, el puntaje
ASA del paciente, la pérdida de sangre y las transfusiones, la vascularizacion
inadecuada, el estado nutricional, la movilizacion insuficiente del mufién colico
proximal y el nimero de disparos de la grapadora (12).

Ciertamente, la preservacion de la vascularizacion adecuada es un factor clave
para una anastomosis exitosa. Por este motivo, el uso de verde de indocianina (ICG)
como método intraoperatorio para verificar la perfusion 6ptima se estd convirtiendo en
una herramienta util en la cirugia rectal. Muchos estudios han demostrado la eficacia 'y
seguridad de este método facilmente reproducible y de bajo costo, mostrando una
buena especificidad en el reconocimiento de la isquemia visceral y la zona de
demarcacion isquémica (6). Por esta razon, se han descrito varios cambios en la
estrategia de realizar una anastomosis colorrectal, lo que permite a los cirujanos realizar
anastomosis mas seguras (13).

El verde de indocianina (ICG) es una molécula colorante de yoduro de
tricarbocianina que es anfifilica, relativamente no toxica. ICG es el Unico agente de
fluorescencia seguro aprobado por la Administracién de Drogas y Alimentos de los EE. UU.
(FDA) para su uso en aplicaciones clinicas, la misma que se puede utilizar con inyecciones
intravenosas o dirigidas al tejido (14). El ICG inyectado por via endovenosa se une
rapidamente a proteinas como las albuminas, las globulinas y las lipoproteinas, por lo que
aproximadamente del 95 % al 98 % del ICG permanece en el torrente sanguineo (15).

En la cirugia colorrectal, ICG podria aplicarse para multiples situaciones, como la
ubicacion de tumores fluorescentes, el mapeo de ganglios linfaticos fluorescentes (FLNM)
y la angiografia para cirugia guiada por imagenes (16). Con los sistemas de imagenes de
infrarrojo cercano (NIR), el ICG se puede utilizar para localizar el sitio de cancer colorrectal

temprano que no se puede distinguir facilmente en la serosa (17). Las vias linfaticas también
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se pueden visualizar con el sistema NIR al inyectar ICG por la capa submucosa o subserosa
alrededor de la masa (18).

Se podria aplicar una angiografia ICG intraoperatoria para encontrar un segmento de
perfusion favorable antes de la seccion del colon. Al facilitar la perfusion en la anastomosis,
se podrian prevenir las complicaciones anastomaticas relacionadas con la isquemia (19).

Debido a que el verde de indocianina (ICG) es barato, facilmente disponible y seguro,
es el fluor6foro mas empleado en el entorno clinico de la cirugia general (20). Esta revision
examina el estado actual de la fluorescencia ICG para la evaluacion de la perfusion intestinal,
el mapeo linfatico y la localizacion del uréter a la luz de la literatura académica publicada.

justificacion

En los ultimos afos, con el crecimiento y la difusion progresiva de las técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas, se han desarrollado varias herramientas e instrumentos
para mejorar el rendimiento de los cirujanos y la seguridad del paciente y, potencialmente,
disminuir el riesgo de errores humanos (21).

Entre estas herramientas, como sistemas visuales de alta definicién como imégenes
4K o 3D, se encuentra la cirugia guiada por fluorescencia con ICG, que es una quirargica
con aplicaciones cada vez mayores en cirugia de colon y recto que ha recibido una
aceptacion creciente en varias disciplinas quirurgicas como un método potencialmente
valido para mejorar la visualizacion del campo quirirgico, mejorar la recuperacion de los
ganglios linfaticos y disminuir la fuga anastomotica (22).

Una de las complicaciones que aumenta la mortalidad posoperatoria en cirugias
colorrectales es la fuga anastomotica. Por ello, esta revision esta enfocada en identificar
si la ICG disminuye la dehiscencia de anastomosis, analizar el impacto de las nuevas
tecnologias en cirugia colorrectal, asi como en los resultados quirurgicos a corto plazo
y analizar el protocolo actual de aplicacion de la ICG.

Pequetios ensayos prospectivos no comparativos han demostrado que las imagenes
de fluorescencia intraoperatorias son un método seguro y factible para evaluar la perfusion
anastomotica y que su uso puede afectar las tasas de fuga anastomotica. Sin embargo, se
requieren estudios prospectivos y aleatorizados mas amplios para validar su funcién e
impacto en la cirugia colorrectal.

El propdsito de este articulo es revisar el estado actual del uso de la
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inmunofluorescencia en cirugia de colon y recto, asi como nuevas aplicaciones en
resecciones de colon y recto.
Marco tedrico

El desafio clave es determinar si el intestino esta viable o no en cirugia por isquemia
intestinal al momento de la evaluacion intraoperatoria, y establecer un limite de reseccion,
en caso de ser necesario, hay ciertos pacientes que pueden ser sujetos a esta reseccion
intestinal como los que sobreviven a una cirugia grande de urgencia o multiples cirugias, es
por esto que casi el 30% de estos pacientes desarrollan sindrome de intestino corto y como
resultado de este sindrome requieren nutricion parenteral de manera indefinida; es por esta
razon que es importante establecer los margenes exactos de reseccion ya que disminuye la
necesidad de realizar resecciones intestinales grandes (23).

La fuga anastomdtica (LA) sigue siendo la complicacion mas temida, con una
frecuencia de hasta el 30% en centros de no gran volumen. Muchos estudios se han centrado
en el andlisis de factores predictivos de AL, destacando que es un proceso multifactorial
(6). En las distintas series, los factores mas destacados fueron el nivel de la anastomosis, la
radioterapia preparatoria, el puntaje ASA del paciente, la pérdida de sangre y las
transfusiones, la vascularizacion inadecuada, el estado nutricional, la movilizacion
insuficiente del mufion célico proximal y el nimero de disparos de la grapadora (12).

Las causas de las fugas anastomoticas (LA) son multifactoriales, sin embargo, la
perfusion de los segmentos intestinales a unir juega un papel fundamental; el flujo sanguineo
inadecuado da como resultado el fracaso de la cicatrizacion de la anastomosis y la fuga
subsiguiente (24). LA aumenta no solo la morbilidad y la mortalidad, sino que también se
encontrd que aumenta el riesgo de recurrencia local del cancer (25).

Existe un riesgo particular de LA cuando las anastomosis se realizan en las partes mas
proximal y distal del tracto gastrointestinal. Sin embargo, grandes estudios retrospectivos de
cohortes muestran que aproximadamente el 20 % de las anastomosis colorrectales tienen
fugas (26).

Los cirujanos evaliian la perfusion intestinal durante la operacioén sobre la base del
color de la pared intestinal, la presencia de peristaltismo intestinal, el sangrado de los bordes
del intestino y tratando de palpar las pulsaciones de las arterias mesentéricas (20). Sin

embargo, la sensibilidad de aproximadamente el 60 % y la especificidad de casi el 90 % de
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dicha evaluacion macroscopica muestran que predecir la LA es una tarea dificil incluso para
cirujanos experimentados, como lo demostraron Karliczek et al (27). Ademas, en la cirugia
minimamente invasiva el color intestinal es més dificil de evaluar y no es posible la palpacion
directa de los vasos sanguineos a la anastomosis. Muchos estudios han demostrado que la
angiografia con fluorescencia ICG puede demostrar efectivamente la perfusion intestinal
cuando se inyecta por via intravenosa, tanto antes como después de realizar la
anastomosis. Sin embargo, el verdadero impacto de tal demostracion de perfusion "en tiempo
real" aun no se conoce con certeza (20).

La isquemia mesentérica aguda sigue estando asociada a una alta morbilidad y un mal
pronostico (28). La evaluacion de la vitalidad intestinal sigue siendo subjetiva, se basa
principalmente en la experiencia quirargica y puede conducir a la reseccion de segmentos
que potencialmente podrian recuperarse. La angiografia con fluorescencia ICG podria ser un
método objetivo y no invasivo para evaluar la viabilidad intestinal y determinar
correctamente la extension de la isquemia (29). En un estudio porcino, la evaluacion en
tiempo real de la viabilidad intestinal mediante la intensidad de la fluorescencia ICG se
evalud cuantitativamente calculando el tiempo hasta el pico en los segmentos intestinales
isquémicos y no isquémicos (30). En otro estudio experimental que evalua la perfusion
intestinal, el grupo de Diana et al (30). concluyeron que una perfusion reducida del 25%
ciertamente perjudica la cicatrizacion de la anastomosis sin generar complicaciones
quirargicas (29).

Se han publicado numerosos informes de viabilidad y pequefias series de casos sobre
la mala perfusion mesentérica y la aplicacion de fluorescencia ICG para la evaluacion de la
vitalidad intestinal (29). En una serie de 54 pacientes pudimos demostrar que la angiografia
ICG intraoperatoria influye en la toma de decisiones quirtrgicas en el 30% de los casos
(31). Se encontro6 que la fluorescencia ICG es superior a la evaluacion visual sola y tiene un
impacto en la toma de decisiones quirdrgicas, especialmente con respecto a la decision de
realizar operaciones de revision, reseccion o incluso revascularizacion (29). Hallazgos
comparables fueron publicados por el grupo de Ginebra simultdneamente (32).

Ciertamente, la preservacion de la vascularizacion adecuada es un factor clave para
una anastomosis exitosa. Por este motivo, el uso de la ICG como método intraoperatorio para

verificar la perfusion optima se estd convirtiendo en una herramienta util en la cirugia rectal
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(6). Muchos estudios han demostrado la eficacia y seguridad de este método facilmente
reproducible y de bajo costo, mostrando una buena especificidad en el reconocimiento de la
isquemia visceral y la zona de demarcacion isquémica (6). Por esta razon, se han descrito
varios cambios en la estrategia de realizar una anastomosis colorrectal, lo que permite a los
cirujanos realizar anastomosis mas seguras (13) (33). Junto con la fluorescencia, el uso de la
tecnologia robdtica, que ahora esta aumentando en varios departamentos quiriirgicos, parece
permitir mejores disecciones quirurgicas con una mejor vision y una mayor precision,
especialmente para la cirugia de conservacion de esfinteres o de nervios (34).

Se han probado varias estrategias a lo largo del tiempo para identificar y prevenir una
posible LA, como la prueba hidroneumatica, el control endoscopico y la prueba de azul de
metileno, que son métodos importantes que no han logrado un impacto significativo en la
LA. Hoy en dia, la cirugia robdtica, junto con el uso de la evaluacion intraoperatoria de la
perfusion con verde de indocianina, podria ser una estrategia real para enfrentar la LA,
permitiendo una técnica quirtirgica mas delicada y menos traumatica. Esta estrategia apunta
mas a una cirugia conservadora, y un optimo control de la adecuada vascularizacion del
recto. Ciertamente, a la fecha, las principales limitaciones estan representadas por los costos
de la cirugia robdtica y la consecuente necesidad de seleccionar su uso (6).

A pesar de los multiples aspectos técnicos que se siguen para construir una
anastomosis, la adecuada perfusion intestinal es el principal factor que asegura su integridad
(35) (36). La perfusion adecuada de la anastomosis, cominmente evaluada por la apariencia
del tejido y el flujo sanguineo arterial pulsatil, es un hallazgo clave cuando se construye una
anastomosis. Sin embargo, este método de evaluacion puede ser subjetivo y dificil de
cuantificar (4).

La perfusion intestinal en el momento de la anastomosis intestinal puede evaluarse
con verde de indocianina (ICG) y un sistema de infrarrojo cercano (NIR) capaz de visualizar
fluorescencia inducible. El verde de indocianina es un fluoréforo aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) con la capacidad de aparecer verde
cuando se excita con luz en el espectro NIR. No es toxico, no es radiactivo, tiene una
penetracion tisular de hasta 5 mm y una vida media de 3 a 5 minutos (4).

El verde de indocianina (ICG) es una molécula colorante de yoduro de tricarbocianina

que es anfifilica, relativamente no toxica. ICG es el Unico agente de fluorescencia seguro
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aprobado por la Administraciéon de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) para su uso
en aplicaciones clinicas (14). El ICG se puede utilizar con inyecciones intravenosas o
dirigidas al tejido (14). El ICG inyectado por via IV se une rapidamente a las proteinas del
plasma, como las albuminas, las globulinas y las lipoproteinas, por lo que aproximadamente
del 95 % al 98 % del ICG permanece en el torrente sanguineo (15).

La captacion vascular de ICG permite a los cirujanos la capacidad de realizar
angiografias en tiempo real intraoperatoriamente. Después de la inyeccion intravenosa, las
arterias y las venas son las primeras estructuras que se visualizan, generalmente en 1 minuto
(4). La eliminacion completa por el higado ocurre en 15 a 20 minutos (37) (38). Esta
evaluacion permite la visualizacion de la microcirculacion después de una division vascular
importante y antes de la formacion de una anastomosis, lo que permite al cirujano elegir el
punto ideal de seccion intestinal y posiblemente optimizar la perfusion del tejido a la
anastomosis (4).

La fluorescencia se incorpord al sistema Da Vinci HD (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
CA) en 2010 y las aplicaciones clinicas incluyen la identificacion de la anatomia vascular y
biliar, la evaluacién de la perfusion de drganos y tejidos y el mapeo de ganglios linfaticos El
sistema robotico Firefly esta actualmente aprobado para imagenes vasculares y biliares, pero
también se ha utilizado para aplicaciones adicionales, como la visualizacion intraoperatoria
de uréteres y la identificacion de lesiones gastrointestinales mediante tatuajes con ICG (4).

Son et al., comenta que los pacientes son admitidos en su centro 2 dias antes de la
cirugia para el tatuaje ICG colonoscopico preoperatorio; el tatuaje submucoso endoscéopico
se realiza de 16 a 18 horas antes de la cirugia, en donde la solucion de ICG diluida (0,25
mg/mL) se inyecta directamente en la capa submucosa del colon o recto que estaba
ligeramente distal al tumor. Un endoscopista administra la inyeccion submucosa de ICG
(0,25 mg/mL, 1 mL) en 2 o mas sitios diferentes cerca del lado distal del cancer, después de
la insercion del trocar, se evalta la localizacion del tumor en la vista de luz blanca de la
camara laparoscopica, y primero se explora la localizacién macroscopica de la lesion de
tatuaje de color azul (14).

Usando el mismo aspecto, la cdmara NIR se cambia al modo de imagen ICG para
identificar la localizacion del tumor fluorescente, y hay 3 tipos diferentes de sistemas de

imagenes de fluorescencia laparoscopica: Stryker (sistema de camara 1588 AIM, Stryker,
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Kalamazoo, MI, EE. UU.), Storz IMAGEI1 S, Karl Storz, Tuttlingen, Alemania) y Olympus
(CLV-S8200-IR, Olympus, Tokio, Japon). Estos sistemas de camara NIR utilizan diferentes
fuentes de emision de fluorescencia. Stryker usa un laser como fuente de luz, mientras que
los otros 2 sistemas de imagenes usan lamparas de xenon. La seleccion de los sistemas de
camara NIR dependid de las condiciones del instrumento disponible el dia de la cirugia (14).

La hiperintensidad debida a la fuga capilar y la acumulacion consecutiva de ICG en
el tejido puede dar lugar a una interpretacion erronea, ya sea en el caso de la evaluacion visual
unicamente, existe el riesgo de evaluar areas previamente dafadas como adecuadamente
perfundidas debido a la fluorescencia continua dentro del tejido. Normalmente, esta
fluorescencia acumulada dura més debido a la pérdida de integridad epitelial Un tejido bien
perfundido muestra una entrada rapida de ICG y una salida mas lenta, pero visible, y debido
a la insuficiencia hepatica y la sepsis, el ICG también puede persistir mucho mas tiempo en
la circulacion, por lo que la fluorescencia restante en el higado y el intestino podria afectar
la interpretacion de las evaluaciones repetidas de la perfusion del ICG durante las
laparotomias de revision (29).

Ademas, las alteraciones hemodinamicas durante la operacion o durante la evolucion
del paciente pueden conducir a la deteccion de diferentes intensidades de fluorescencia del
ICG. La hemodinamica, como el gasto cardiaco, la presion arterial, la resistencia vascular, la
carga de volumen y la terapia con catecolaminas pueden influir en los resultados. Hasta
ahora, estos importantes factores de confusion parecen estar subestimados en la literatura
(29).

Aunque todas las funciones de fluorescencia del ICG, incluida la localizacion del
tumor, el mapeo de los ganglios linfaticos y la angiografia intraoperatoria, pueden
considerarse pasos esenciales en la cirugia guiada por imagenes, es dificil realizar
aplicaciones multifuncionales del ICG en un solo procedimiento quirtrgico a la vez debido
a la complejidad y los protocolos ICG no estandarizados pueden interferir entre si, y el
protocolo de tatuaje ICG convencional es Util para la localizacion del tumor a través de la
exploracién a simple vista, pero no es adecuado para la cirugia guiada por fluorescencia
porque la dosis de ICG convencional suele ser superior a 25 mg y emite fluorescencia en toda
la cavidad intraperitoneal bajo la imagen de la cdmara NIR. En esta situacion, ICG no podria

usarse para angiografia intraoperatoria o FLNM (14).

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 2997-3027 Journal Scientific MQRInvestigar 3007



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2997-3027

Ademas de reducir la tasa de AL, la angiografia ICG también podria ser un
complemento importante en el concepto de derivacion altamente selectiva de la anastomosis
después de la escision mesorrectal total para el cancer de recto, ya sea mediante la escision
mesorrectal total (TME) laparoscopica "tradicional" o TME transanal (20). El desvio de
rutina se esta debatiendo cada vez mas, ya que los beneficios a menudo no superan las
desventajas.

Metodologia
Disefio del estudio:

Revision bibliografica tipo narrativa.

Criterios de inclusion del estudio:

Los articulos incluidos en la revision debian cumplir con los siguientes criterios de
inclusion:

e Articulo escrito en inglés o espafiol

e Texto completo disponible

e Presentar un disefio de estudio retrospectivo o prospectivo

e Pacientes sometidos a cirugia rectal

e Informar el uso de ICG, especificando la dosis y el momento

e metaandlisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de

cohortes, revisiones bibliograficas relevantes que reporten el papel de la ICG en

la cirugia colorrectal.

Criterios de exclusion del estudio:
e Informes de casos.
e Pacientes sometidos a reseccion por enfermedades benignas.
e Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la misma
institucion.
e Editoriales, resuimenes y comunicaciones a congresos, cartas al director,

articulos de opinion y articulos no publicados.

Adquisicion de evidencia:
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Busqueda bibliografica:

La bibliografia se obtuvo mediante la biisqueda sistematizada en bases de datos como
PubMed, National Institutes of Health, Science direct, UpToDate, Google académico, se
obtuvieron articulos relevantes publicados con 5 afios de antigiiedad en los idiomas inglés y

espafol.

Términos de busqueda:

Los términos correspondieron con: Céancer de recto, cirugia de fluorescencia, tintes

fluorescentes, verde de indocianina, laparoscopia, neoplasias colorrectales.

Seleccion de estudios:

Para la seleccion de los articulos nos basamos en los términos de busqueda
mencionados anteriormente, ademas nos guiamos en los criterios de inclusion y exclusion y
los de acceso a todo el contenido gratis, rigiéndonos también en los objetivos propuestos.
Ademas, para la seleccion nos basamos en la metodologia PICO y en los criterios definidos
por PRISMA para el andlisis.

La busqueda inicial produjo 102 resultados, de los cuales se excluyeron 15 por
duplicados, 18 por parcialmente relevantes, 14 por cribado de titulo o abstract, 25 por
revision del texto completo, y por tltimo después de eliminar 10 que no cumplieron con los

criterios de inclusion quedando un total de 17 articulos que se analizaron.

Conflicto de intereses:

El autor no mantiene ningtin conflicto de interés.

Financiamiento:

Financiado por el autor.

Resultados

Mediante los términos MESH o palabras clave desarrollamos la busqueda de

informacién, en donde tuvimos como resultado de 102 publicaciones, de las cuales 71
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procedian de Pubmed, 15 de Science Direct, 7 de Google académico, 5 de Scielo, y 4 de
UpToDate. De este proceso se procedié a una lectura en donde se excluyeron 15 por
duplicados, 18 por parcialmente relevantes, 14 por cribado de titulo o abstract, 25 por revision
del texto completo, y por tltimo después de eliminar 10 que no cumplieron con los criterios
de inclusion quedando un total de 17 articulos que se analizaron. (Anexo 1)

La seleccion de los articulos se llevo a cabo basandonos en la importancia, relevancia,
criterios de inclusion y en la pertinencia de cada uno. Se filtré la informacién por autor, afio
de publicacion, tipo de investigacion, objetivos y resultados relevantes. La informacion fue

organizada en un cuadro de contenidos. (Anexo 2)
Discusion

Aproximadamente 600,000 cirugias colorrectales se realizan anualmente en los
Estados Unidos para tratar diversos trastornos colorrectales, mas comunmente malignidad,
enfermedad inflamatoria intestinal y diverticulitis (41). Desafortunadamente, las
complicaciones perioperatorias son comunes y ocurren en el 25% de los pacientes o mas,
segun la indicacion de la cirugia y el nivel de salud preexistente del paciente, entre estas
complicaciones, las fugas anastomoéticas(AL) son las complicaciones potencialmente
catastroficas mas comunes, que aumentan significativamente la morbilidad y la mortalidad
de los pacientes, prolongan las estancias hospitalarias y dan como resultado una reduccion
de la calidad de vida a largo plazo y mas complicaciones (42).

Para evaluar la perfusién anastomotica intraoperatoria se cree que el suministro de
sangre inadecuado es un factor de riesgo importante para las complicaciones de la
anastomosis intestinal, la perfusion para anastomdtica a menudo solo es evaluada
subjetivamente por el cirujano, por lo que la angiografia con verde de indocianina (ICG)
utilizando imagenes de infrarrojo cercano (NIR) ha surgido como una nueva tecnologia que
permite la evaluacion en tiempo real de la microvascularizacion intestinal (2).

El verde de indocianina (ICG) es el tinico agente de imagen de fluorescencia que ha
sido aprobado para uso humano, se puede inyectar por via intravenosa o alrededor de una
lesion de interés, la administracion intravenosa de ICG permite el estudio de la perfusion

tisular durante la cirugia colorrectal, en donde el ICG circulante finalmente se excreta en la
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bilis por el higado, y para el mapeo de ganglios linfaticos centinela, seinyecta ICG alrededor
del tumor en lugar de por via intravenosa (1).

Debido a que el verde de indocianina es barato, facilmente disponible y seguro, es el
fluor6foro mas empleado en el entorno clinico de la cirugia general. ICG es un colorante
compuesto de tricarbocianina soluble en agua que absorbe la luz del infrarrojo cercano (NIR)
a 800-810 nm y la emite a longitudes de onda mas largas, 830 nm. Ha sido aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos y la Agencia Europea de Medicamentos para
aplicacion tanto intravascular como intersticial (20).

Ademas, en la cirugia minimamente invasiva el color intestinal es mas dificil de
evaluar y no es posible la palpacion directa de los vasos sanguineos a la anastomosis. Muchos
estudios han demostrado que la angiografia con fluorescencia ICG puede demostrar
efectivamente la perfusion intestinal cuando se inyecta por via intravenosa, tanto antes como
después de realizar la anastomosis (20).

Las imagenes NIR con ICG se han asociado con tasas reducidas de complicaciones
anastomoticas en estudios observacionales pero no en ensayos aleatorizados (43). En un
metandlisis de 25 estudios comparativos, el uso de angiografia con fluorescencia ICG
intraoperatoria se asocid con una reduccion de las fugas anastomoticas 0,39 (IC del 95 %:
0,31-0,49), es decir, es factor protector y una reduccion en la duracion de la estancia
hospitalaria (44). Para la anastomosis rectal baja o ultrabaja, el riesgo de desarrollar una fuga
anastomotica fue de 0,32 (IC del 95 %: 0,23 a 0,45). La inyeccion fluorescente de ICG no se
asocio con ningun efecto secundario o prolongacién del tiempo operatorio (2).

Karliczek ef al. argumenta que los cirujanos evaltan la perfusion intestinal durante
la operacioén sobre la base del color de la pared intestinal, la presencia de peristaltismo
intestinal, el sangrado de los bordes del intestino y tratando de palpar las pulsaciones de las
arterias mesentéricas, aunque la sensibilidad de aproximadamente el 60% y la especificidad
de casi el 90% de dicha evaluacion macroscopica muestran que predecir la FA es una tarea
dificil incluso para cirujanos experimentados (27).

Los factores de riesgo que predisponen a los pacientes a las complicaciones de la
anastomosis colorrectal incluyen una combinacion de parametros relacionados con el
paciente y la cirugia (4). La perfusion intestinal es uno de los factores mas importantes para

asegurar una anastomosis sana y evitar la fuga anastomotica (45). La evaluacion
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intraoperatoria precisa de la microperfusion puede tener un impacto en el manejo

intraoperatorio de los cirujanos y la tasa de fuga anastomotica (4).

Seguridad de ICG para fuga anastomotica y nivel de utilidad:

Durante las resecciones colorrectales, especialmente después de una division
importante del pediculo vascular, la identificacion en tiempo real de la anatomia
microvascular con angiografia de fluorescencia puede ayudar a tranquilizar a los cirujanos
sobre su eleccion de transeccion intestinal (4). Ademas de la FA en tiempo real, la evaluacion
de inmunofluorescencia intraluminal permite interrogar la perfusiéon en la anastomosis
después de su formacion. La inmunofluorescencia endoscopica intraoperatoria de una
anastomosis recién creada también permite la evaluacion angiografica inmediata de la
mucosa de la anastomosis (46).

En estudios anteriores, no se ha demostrado que la fluorescencia ICG reduzca las
complicaciones anastomaticas, pero la mayoria de los estudios se han basado en la evaluacion
cualitativa de la fluorescencia ICG en la pared o la mucosa del colon (47). La angiografia
ICG no se ha verificado como predictor de complicaciones anastomoticas porque la
evaluacion cualitativa por si sola es limitada para distinguir con precision los cambios en la
microcirculacion del intestino grueso. El andlisis cuantitativo del flujo sanguineo es
necesario para medir los cambios en la microcirculacion colonica y predecir la viabilidad
intestinal (47).

Si su eficacia para reducir las complicaciones de la anastomosis puede confirmarse
mediante ensayos aleatorizados, la angiografia ICG con iméagenes NIR puede convertirse en
una herramienta util para evaluar la perfusion antes y después de una anastomosis intestinal.
Manen et al. revis6 21 estudios que utilizaron ICG para la evaluacion de anastomosis
colorrectales, y encontré una amplia variacioén en el cambio informado del plan quirtrgico
(3,7 %—40 %), mientras que la tasa de FA con el uso de ICG fue evaluada solo por algunos
autores (48).

Pryor, en un metaanalisis de 20 estudios, concluyo6 que el uso de angiografia con ICG
se asocid con una disminucion de mas del 50% en las fugas anastomoticas (3,7 frente a 8,6
%), en donde, los sitios de anastomosis estaban alterados en casi el 10% de los pacientes

segun el resultado de la angiografia de ICG (49).
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Degett analiz6 minuciosamente la tasa de FA en su trabajo, en el que examinaron
casi 800 articulos y luego revisaron 14 de ellos, en donde en diez estudios con una muestra
de 916 pacientes con anastomosis colorrectal, y la evaluacion de la perfusion con ICG se
asocid con una tasa significativamente reducida de FA (3,3 % frente a 8,5 %), sin embargo,
debido a la heterogeneidad de los estudios, la comparacion entre ellos fue limitada y no se
pudo establecer una conclusion firme (50).

El estudio retrospectivo de casos emparejados, realizado por Kin ef a/ ., no confirmé
los resultados antes mencionados, su coincidencia de casos produjo 173 pares comparables,
pacientes con y sin angiografia intraoperatoria, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la tasa de FA desarrollada, a pesar de que la angiografia
ICG intraoperatoria cambid el manejo quirtirgico en varios pacientes al cambiar el punto
proximal de seccion (51). También Trastulli et al, en su andlisis indica que una de las
dificultades para diagnosticar y valorar la fuga anastomoética dependera del grado de fuga y
lugar de la anastomosis (44).

Algunos estudios evaluaron la posibilidad de cuantificar la evaluacion de la perfusion
intestinal mediante la revision de imagenes de video grabadas y la creacion de una curva de
intensidad de fluorescencia de tiempo en el punto de seccion intestinal. La diferencia en la
fluorescencia entre el valor maximo y el inicial tuvo una sensibilidad del 100 % y una
especificidad del 92,5% (52). Otro estudio fue realizado por Son et al . Intentaron evaluar
cuantitativamente los patrones de perfusion usando ICG midiendo secuencialmente la
intensidad de fluorescencia del flujo del colon, produciendo asi graficos de perfusion usando
una herramienta de modelado y analisis de video. Usando la pendiente de fluorescencia y la
relacion de tiempo, dichos patrones de perfusion podrian aplicarse potencialmente para
detectar segmentos de perfusion colonica deficiente (14).

En el ultimo metaandlisis sobre la fluorescencia ICG en la cirugia colorrectal, se
demostro que 1302 pacientes reclutados en 5 ensayos no aleatorios tenian una reduccion
significativa de las FA en la cirugia del cancer colorrectal y la cirugia del cancer rectal
(53). El ensayo multicéntrico prospectivo europeo incluyd a 504 pacientes (65 % pacientes
con céancer colorrectal) de 3 centros colorrectales e informd una viabilidad del 100 % con un
tiempo quirurgico adicional de 4 min ICG condujo a un cambio en la estrategia operativa en

el 6% de los casos (54).
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Papel del ICG en el cancer:

El concepto original de los “ganglios centinelas (GC)” son los ganglios linfaticos
hipotéticos a los que inicialmente drena el cancer primario, dado que en muchos campos del
cancer, el ICG se utiliza como una de las herramientas para detectarlos a fin de minimizar
los procedimientos quirurgicos y prevenir complicaciones posoperatorias (55). El mapeo GC
tiene resultados prometedores en cancer gastrointestinal (56). Hasta ahora, se ha intentado el
mapeo de GC usando colorante azul o radioiso6topo, sin embargo, la tasa de éxito del mapeo
de ganglios linfaticos no cumpli6 con las expectativas con el uso de colorante azul, con el
uso de radioisétopos, se requirid exposicion a la radiacion y asistencia adicional de médicos
nucleares, ahora, con el desarrollo del sistema de camara NIR quirargica, se ha probado el
mapeo de ganglios linfaticos ICG para la deteccion de GC (57).

La reseccion quirargica es el tratamiento principal del cancer de colon, en donde la
reseccion radical confiere la mayor posibilidad de supervivencia a largo plazo de los
pacientes; por lo tanto, se debe resecar el tumor primario con los ganglios asociados; al
extirpar el tumor, todos los margenes de reseccion deben estar libres de enfermedad
(reseccion RO) (20). La reseccion en bloque de la cuenca linfatica que drena el tumor es un
pilar para lograr el control local de la enfermedad, pero también es una base para la
estadificacion del cancer que impulsa la decision de planificar el tratamiento adyuvante
adecuado (58).

Esto fue claramente demostrado por Chand ef al. en su estudio piloto prospectivo de
pacientes con cancer de colon sometidos a reseccion laparoscopica curativa en donde
evaluaron la linfangiografia fluorescente ICG en diez pacientes consecutivos, se observaron
canales linfaticos al menos en cierta medida y, ademas, ocho tenian drenaje a ganglio
centinela, en estos dos casos se amplid la reseccion por el hallazgo de ganglios adicionales,
en ambos casos estos resultaron positivos en la patologia final (59).

El mapeo de GC con ICG puede ser inexacto porque los ganglios linfaticos se
reemplazan con tumores y, por lo tanto, el flujo linfatico drena menos en los pacientes con
ganglios linfaticos positivos. Desde el ICG, se muestra la via de los ganglios linfaticos que
se conectan con el tumor primario, sin embargo, dentro de los ganglios linfaticos

metastasicos, el flujo linfatico podria estar bloqueado por células cancerosas infiltradas, este
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fenémeno se muestra visualmente por ganglios linfaticos metastdsicos con captacion
insuficiente de ICG, que no forma fluorescencia, y en el cancer temprano, la inyeccion de
ICG submucosa se puede realizar cerca del tumor sin alterar el flujo linfatico, el mapeo de
ganglios linfaticos tefiidos con ICG podria interpretarse como un mapeo GC (14).

Villegas en su metaanalisis, menciona que la tincion de los ganglios linfaticos de ICG
y el tinte azul inyectado en la capa submucosa y la capa subserosa, respectivamente, no
coincidian. Dado que las vias linfaticas de la capa submucosa y la capa subserosa son
diferentes, la inyeccién submucosa seria apropiada para detectar GC en el cancer de colon
temprano (57).

Cahill et al. encontré que 4 de los 18 pacientes analizados tenian ganglio centinela
con fluoresceina fuera del area de reseccion planificada previamente (18). Nishigori et
al. informaron resultados similares, realizaron visualizaciones fluorescentes ICG en 21
pacientes, también del flujo sanguineo y linfatico y se tuvo que cambiar el plan quirtrgico
de la linfadenectomia en el 23,5%, segtn sus resultados, la tasa de metastasis de ganglios
positivos para ICG fue del 10 % y la tasa de metastasis de ganglios negativos para ICG fue
del 5,3 % (60).

En el estudio de Nagata et al, 24 pacientes con cancer de colon se sometieron a
inyecciones de ICG y tinta china en sitios separados con reseccion laparoscopica posterior,
todos los pacientes fueron sometidos a inyeccion colonoscopica de ICG <96 horas antes de
la reseccion, la fluorescencia NIR mostré la ubicacion del tumor de forma clara y precisa en
los 24 pacientes, 10 pacientes tuvieron tincion negativa con tinta china; ademas, la evaluacion
histopatologica de las muestras quirurgicas reveld penetracion de la tinta china en la pared
del colon con vasculitis, asi como necrosis, edema e infiltracion neutrofilica de la submucosa
y la muscular propia, y el sitio de inyeccién de ICG no reveld fibrosis, inflamacion aguda o
crénica, necrosis 0 microabscesos (61).

Alius et al. analizaron un total de 337 pacientes inscritos para explorar la eficacia y
sensibilidad de ICG NIR en GC en cirugia de cancer de colon, los resultados mostraron que
la tasa de deteccion de ICG fue de hasta 90%—95%; por lo que lo consideraron ttil en la
linfografia y la localizacion de GC en el cancer colorrectal (62). Huang et al. informaron una
tasa de deteccion, precision y sensibilidad combinadas del GC del 99 % (95 % IC: 97 %99

%), sin embargo, los estudios clinicos también han demostrado que la sensibilidad (que oscila
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entre el 0 % y el 85,6 %) del ICG para identificar metastasis ganglionares varia debido a los
métodos variables utilizados y la heterogeneidad de los grupos de estudio (63).

Seis estudios, realizados por Marano, han evaluado el impacto del mapeo de ganglios
linfaticos por inmunofluorescencia en la cirugia colorrectal y han mostrado tasas de deteccion
de ganglios linfaticos que van del 89 al 98 % y una tasa de falsos negativos del 18 al 67 %
(64). Un estudio prospectivo reciente que incluyd a 21 pacientes sometidos a reseccion
oncologica colorrectal laparoscopica con mapeo de ganglios linfaticos por
inmunofluorescencia intraoperatorio mostré que el 23,5% de los pacientes requirieron
modificaciones en la extension de la linfadenectomia, y la tasa de metéstasis de los ganglios
linfaticos positivos para ICG fue de 10 y del 5 % para los ganglios linfaticos negativos para
ICG (60).

Estos resultados preliminares indican que el mapeo de ganglios linfaticos mediante
inmunofluorescencia ICG puede convertirse en una herramienta valiosa para los cirujanos
que realizan resecciones colorrectales oncoldgicas. Sin embargo, se necesitan mas estudios
con un mayor nimero de casos para validar su eficiencia, rentabilidad y verdadero impacto

en la estadificacion y los resultados oncologicos.

Conclusiones

e Laimagen de fluorescencia ICG NIR es una herramienta prometedora para tomar
decisiones intraoperatorias durante diferentes procedimientos quirargicos
minimamente invasivos.

e Existe evidencia suficiente de que la fluorescencia con verde de indocianina es
un recurso seguro, de uso facil y sencillo, 1til para identificar la anatomia,
vascularizacion de tejidos, tumores y ganglios linfaticos.

e Laposologiay forma de empleo varia de un grupo a otro, y sigue existiendo poco
consenso sobre si se deben utilizar dosis fijas o segtn el peso del paciente, lo que

lleva a ajustar la dosis sin influir en los resultados.
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Recomendaciones

e Aunque los estudios y evidencia reunida hasta la fecha reflejan grandes avances
y resultados alentadores, ain se necesitan mas estudios prospectivos y
aleatorizados, con muestras grandes de pacientes para sacar conclusiones
definitivas sobre el uso del verde de indocianina.

e Se espera que los estudios en curso y futuros brinden evidencia firme con
respecto a la rentabilidad clinica y econdomica de la tecnologia ICG que tiene
diferentes aplicaciones clinicas en cirugia.

e Serequieren mas estudios solidos para mejorar la estandarizacion de las técnicas

y explorar diferentes aplicaciones posibles.
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Anexo 2: Tabla de resultados

AUTOR Y |TITULO OBJETIVOS TIPO DE | HALLAZGOS
ANO ESTUDIO
Grosek Jan | Key clinical | Examinar el estado actual | Revision Las imagenes de fluorescencia de
2020 applications for |de la fluorescencia ICG | bibliografica verde de indocianina (ICG) en el
indocyanine green | para la evaluacion de la infrarrojo cercano han ganado una
fluorescence imaging in | perfusiéon intestinal, el solida aceptacion en los ultimos
minimally invasive | mapeo linfatico y la afios, y con razon, ya que esta
colorectal surgery localizacion tecnologia tiene mucho que
intraoperatoria del uréter ofrecer, especialmente en el campo
de la cirugia minimamente
invasiva.
Gyung-mo Multifunctional Revisar las aplicaciones | Revision Las aplicaciones multifuncionales
2021 Indocyanine Green | multifuncionales de ICG | bibliografica de ICG para la localizacion de
Applications for |para la localizaciéon de tumores  fluorescentes, FLNM
Fluorescence-Guided tumores fluorescentes, exitoso y angiografia ICG se
Laparoscopic Colorectal | FLNM y angiografia ICG. pueden realizar dentro de una sola
Surgery cirugia bajo un sistema de
imagenes NIR laparoscopico o
robético.
Bednarski Overview of colon Revision de|La angiografia con verde de
2023 resection literatura indocianina  (ICG) utilizando
imagenes de infrarrojo cercano
(NIR) ha surgido como una nueva
tecnologia que permite la
evaluacion en tiempo real de la
microvascularizacion intestinal.
Gould 2023 | Instruments and devices Revision de | El verde de indocianina (ICG) es el
used in laparoscopic literatura unico agente de imagen de
surgery fluorescencia que ha sido aprobado
para uso humano.
Boushey Management of | Revisar los riesgos, el| Revision de | Una disminuciéon en la perfusion
2023 anastomotic manejo y los resultados de | literatura del tejido colonico proximal al sitio
complications of | las complicaciones de la anastomosis, en el sitio de la
colorectal surgery anastomoticas de la cirugia anastomosis y en el mufion rectal.
colorrectal. La magnitud de la disminucion del
flujo sanguineo se correlaciond
con el desarrollo posterior de una
fuga anastomotica.
Cérdaba Uso del verde de|Estudiar la eficacia y |Metaanalisis No se ha encontrado evidencia de
2021 indocianina en cirugia | seguridad de la utilizacién la seguridad y efectividad del VIC
colorrectal y hepato- [del VIC mediante SIF, en escenarios clinicos como la
biliopancreatica tanto en pacientes identificaciéon de tumores, la
oncologicos como no linfadenectomia, el  ganglio
oncologicos, desde la centinela y el mapeo linfatico en
perspectiva del Sistema cirugia colorrectal y
Nacional de Salud (SNS) hepatobiliopancreatica.
espaiol.
Bobel 2021 | Immunofluorescence in | Revisar el estado actual del | Revision de|La fluorescencia verde de
Robotic  Colon and |uso de la | literatura indocianina es una herramienta
Rectal Surgery inmunofluorescencia  en sencilla, segura y util que se puede
cirugia de colon y recto, utilizar en varios aspectos de la
asi como nuevas cirugia  colorrectal  robotica,
aplicaciones en particularmente en las resecciones
oncologicas.

VO/. 7-N° 3, 2023, pp. 2997-3027

Journal Scientific MQRInvestigar

3025




Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2997-3027

mediante angiografia con

resecciones roboticas de
colon y recto.

Nowak 2020 | Application of | Describir  la  préactica | Revision de|La evidencia de un beneficio
Fluorescent Dyes in|clinica actual de la|literatura potencial asociado con las
Visceral Surgery: State | fluorescencia imagenes de fluorescencia ICG
of the Art and Future | intraoperatoria 'y  su para la deteccion del ganglio
Perspectives evidencia. centinela gastrointestinal y la

deteccion de tumores hepaticos y
metastasis colorrectales del higado
también es limitada.

Belloni 2022 | The Role of Indocyanine | Analizar el impacto de la | Metaanalisis La fluorescencia ICG es un método
Green Fluorescence in | fluorescencia verde de econoémico y rapido para evaluar la
Rectal Cancer Robotic | indocianina cuando se perfusién intestinal, que brinda
Surgery: A Narrative | aplica en cirugia robotica retroalimentacion  inmediata al
Review en los resultados cirujano, incluso si ain no se ha

quirurgicos a corto plazo demostrado su funcion.
para el cancer de recto,

brindando una imagen de

la literatura actual sobre el

tema.

Cassinotti European  Association | Crear  declaraciones y | Revision La cirugia guiada por fluorescencia

2023 for Endoscopic Surgery | recomendaciones basadas | sistematica ICG podria considerarse una
(EAES) consensus on|en evidencia para la tecnologia segura y eficaz.
Indocyanine Green | comunidad quirtrgica.

(ICG) fluorescence-
guided surgery

Zhang-Yi The primary application | Estudiar las propiedades | Revision de | ICG ha demostrado un potencial

Dai 2023 of indocyanine green | de fluorescencia de ICG | literatura significativo en la deteccion y
fluorescence imaging in tratamiento de tumores en Ila
surgical oncology practica clinica actual, aunque

muchas aplicaciones atn se
encuentran en etapas preliminares
y aun se requieren estudios
multicéntricos para definir con
mayor precisién sus indicaciones,
efectividad y seguridad.

Wexner 2022 | Use of fluorescence Consenso Las imagenes de fluorescencia
imaging and parecen tener valor para evaluar la
indocyanine green perfusion anastomotica, pero su
during colorectal valor para el mapeo de los ganglios
surgery: Results of an linfaticos sigue siendo
intercontinental Delphi cuestionable.
survey

Zhen 2023 Real-time indocyanine Informe de un| Se ha encontrado que la
green fluorescence caso administracion intravenosa de ICG
technique reduces a una dosis de 2,5 mgkg,
anastomotic leakage in administrada 24 h antes de la
bilioenteric cirugia, produce resultados de
anastomosis: A case visualizacion optimos.
report and literature
review

Ortiz 2021 Indocyanine green | Presentar la primera serie | Presentacion de |La angiografia cambié nuestra
fluorescence de casos mexicanos sobre | caso decision  terapéutica en  tres
angiography in | cirugia colorrectal (14,2%) casos. Dos anastomosis se

hicieron colorrectales a menos de 5

VO/. 7-N° 3, 2023, pp. 2997-3027

Journal Scientific MQRInvestigar

3026




Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2997-3027

colorectal surgery. First
case series in Mexico

fluorescencia verde de
indocianina para evaluar la
perfusion antes de realizar
la anastomosis.

cm del margen anal (14,2%), a
menos de 5 cm del margen anal, 13
(61,9%) se hicieron a mas de 5 cm,
tres (14,2%) fueron ileo-coldnicas,
dos (9,5%) se hicieron colo-anales
y una (4,7%) se hicieron ileo-anal.
Tuvimos seis (28,5%)
complicaciones, no existio
dehiscencia de anastomosis ni
complicacién asociada con el uso

de verde de indocianina.
Mortalidad de 0%.

Morales 2022 | Indocyanine green | Proporcionar una guia para | Revision de | La imagen por fluorescencia ICG
(ICQG) fluorescence | el uso de la fluorescencia | literatura es una tecnologia muy util en
guide for the use and |ICG en los procedimientos cirugia general. Existe suficiente
indications in general | de cirugia general. evidencia que demuestra que la
surgery: ICG es un recurso seguro, sencillo
recommendations based y facil de manejar, muy util en la
on the descriptive identificacion ~ de  estructuras
review of the literature anatomicas, vascularizaciéon de
and the analysis of tejidos, tumores y  ganglios
experience linfaticos.

La ICG-FI es una técnica de

imagen prometedora en la

deteccion de pequeiios depositos

Revisar la literatura metastasicos peritoneales,

Indocyanine green | disponible en el entorno hepaticos y de NL infra clinicos
fluorescence-guided clinico de ICG-FGS para que pueden permitir una mejor
surgery  after IV |la deteccion tumoral en estadificacion y una reseccion
injection in metastatic | varios campos de la quirdrgica mas completa con un

Liberale colorectal cancer: A |enfermedad colorrectal | Revision posible beneficio prondstico para

2017 systematic review metastasica. sistematica los pacientes.

Indocyanine green | Identificar si la

fluorescence angiografia por La ICGFA como método para
angiography in | fluorescencia con verde evaluar la perfusion sanguinea
colorectal surgery: A |de indocianina (ICGFA) intraoperatoria ~ mostré6  una
retrospective case- [reducia la tasa de|Retrospectivo. |tendencia hacia lareduccionde la
control analysis in | dehiscencia anastomdtica | Casos y | incidencia de fuga anastomotica

Tueme 2023 | Mexico en la cirugia colorrectal. | controles en cirugia colorrectal.
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