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Caso de interés quirúrgico

Localización preoperatoria guiada por tomografía computada de nódulo pulmonar con 
verde de indocianina para resección toracoscópica uniportal asistida por robot. Reporte 
de caso

[Preoperative computed tomographyguided localization of pulmonary nodule with indoc
yanine green for robotassisted uniportal thoracoscopic resection. Case report]
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Resumen
Introducción: El abordaje del nódulo pulmonar solitario tiene como objetivo la detec
ción temprana del cáncer de pulmón en donde la resección quirúrgica es la piedra 
angular del tratamiento. La tecnología de imagen por fluorescencia combina un 
agente excitable en el espectro de luz cercano al infrarrojo y un sistema para visuali
zar selectivamente un tejido diana que permite su localización intraoperatoria. 

Caso clínico: Varón de 72 años fumador con un nódulo pulmonar de 9 milímetros 
con patrón en vidrio deslustrado en el lóbulo inferior derecho localizado bajo guía to
mográfica con verde de indocianina y tratado mediante resección sublobar con linfa
denectomía sistemática asistida por robot con abordaje uniportal. 

Conclusión: La técnica de marcaje preoperatorio con verde de indocianina y tecno
logía de imagen por fluorescencia es un método seguro y preciso que permite la 
identificación intraoperatoria de un nódulo pulmonar solitario durante la cirugía de 
mínima invasión.

Abstract
Introduction: The solitary pulmonary nodule approach aims at early detection of lung 
cancer where surgical resection is the cornerstone of treatment. Fluorescence ima
ging technology combines an excitable agent in the nearinfrared light spectrum and 
a system to selectively visualize a target tissue allowing its intraoperative localiza
tion. 

Case report: A 72yearold male smoker with a 9millimeter lung nodule with ground
glass pattern in the right lower lobe located under tomographic guidance with indoc
yanine green and treated by sublobar resection with roboticassisted systematic 
lymphadenectomy with uniportal approach. 

Conclusion: The technique of preoperative labeling with indocyanine green and fluo
rescence imaging technology is a safe and accurate method that allows intraoperati
ve identification of a solitary pulmonary nodule during minimally invasive surgery.
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Introducción

El cáncer de pulmón ocupa la principal causa de mortali
dad por cáncer en el mundo. En las últimas décadas se 
han documentado avances importantes en lo que respec

ta a la biología molecular, terapia sistémica y abordaje 
quirúrgico con técnicas de mínima invasión. Pese a lo an
terior, la supervivencia a 5 años no supera el 20%. La re
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sección quirúrgica es la piedra angular del tratamiento en 
etapas iniciales con potencial resultado curativo [1].

Una de las principales controversias que enfrenta la On
cología Torácica es el manejo del nódulo pulmonar solita
rio (NPS), que se define como: una opacidad 
redondeada, bien o pobremente definida, con una medi
da de hasta 3 centímetros de diámetro máximo y con 
parénquima pulmonar circundante. Se clasifican en sólido 
o subsólido, estos últimos divididos en patrón de vidrio 
deslustrado (GGO) sin componente sólido y con compo
nente sólido [2].

El adecuado manejo de un NPS puede llevar a la detec
ción y tratamiento temprano del cáncer de pulmón, pero 
su identificación intraoperatoria suele ser compleja, princi
palmente en lesiones subcentimétricas con característi
cas de GGO [2].

La aplicación de técnicas mínimamente invasivas conlleva 
un beneficio claro en múltiples aspectos del abordaje 
quirúrgico, pero en cirugía robótica se dificulta la detección 
intraoperatoria debido a la ausencia de retroacción táctil. 
Diversas técnicas han sido descritas para optimizar la loca
lización del NPS durante el acto quirúrgico: el uso de mar
caje transtorácico con aguja, visualización por ultrasonido, 
localización de lesiones ocultas radioguiadas (ROLL), 
broncoscopía guiada por electro navegación magnética y 
la tecnología de imagen por fluorescencia (TIF) [3].

La TIF consiste en la utilización de un agente emisor de 
fluorescencia combinado con un sistema de imagen para 
cuantificar y visualizar selectivamente un tejido diana. El 
verde de indocianina es una molécula fluorescente con 
capacidad de excitación mediante luz del espectro cerca
no al infrarrojo cuyo uso en la cirugía torácica ha permiti
do optimizar la localización intraoperatoria de nódulos 
pulmonares, plano de identificación intersegmentario, ma
peo de ganglio centinela y perfusión anastomótica en ci
rugía traqueal [3].

Presentamos un caso de la utilización de TIF y verde de 
indocianina en la identificación de un nódulo pulmonar 

sospechoso tratado mediante resección sublobar y linfa
denectomía asistida por robot con abordaje uniportal.

Caso clínico

Se trata de paciente varón de 72 años con antecedentes 
de hipertensión arterial, dislipidemia y síndrome de apnea 
obstructiva del sueño portador de oxígeno suplementario 
con índice de tabaquismo 30 paquete/año. En el año 
2015 fue diagnosticado con un tumor renal derecho tipo 
células claras localmente avanzado no resecable tratado 
inicialmente con Sunitinib hasta julio del 2017 en donde 
se le realiza nefroureterectomía radical por adecuada 
respuesta local.

En octubre de 2017 se documenta una opacidad pseudo
nodular de 6 milímetros en vidrio deslustrado en región 
subpleural del lóbulo inferior pulmonar derecho que se 
mantuvo estable hasta diciembre de 2021 donde se con
signan cambios de retracción pleural, atelectasia asocia
da y aumento de tamaño a 9 milímetros por lo que se 
decide conducta quirúrgica.

Estudios complementarios

Tomografía de tórax con contraste: Ganglios inespecífi
cos paratraqueales y subcarinales bilaterales con eje cor
to menor a 10 milímetros. Opacidad en vidrio deslustrado 
en región subpleural derecha del lóbulo inferior de 9 milí
metros (Ver figura 1). No hay datos de derrame pleural ni 
datos de recaída tumoral por cáncer renal previo.

Tomografía por emisión de positrones: Opacidad subsóli
da en la región posterior del lóbulo inferior derecho sin 
avidez por la 18fluorodesoxiglucosa.

Pruebas de función respiratoria: FEV1 2.54 litros, FEV1/
FVC 73% DLCO 85.6% y FVC 3.48 litros.

Broncoscopía flexible: Sin hallazgos patológicos endolu
minales.

CASO CLÍNICO
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Es evaluado en comité multidisciplinario y se decide trata
miento quirúrgico de la lesión por sospecha de neoplasia 
primaria maligna de lento crecimiento pulmonar contra 
enfermedad metastásica pulmonar de origen renal.

Procedimiento quirúrgico

Se realiza marcaje por Radiología Intervencionista de la 
lesión guiado por tomografía con inyección de 0.5 milili
tros de verde de indocianina previo a la intervención.

Bajo anestesia general, intubación selectiva, posición 
decúbito lateral se realiza incisión en piel de aproximada
mente 4 centímetros a nivel del 4to espacio intercostal 
colocando separador tipo Alexis.

Se posicionan los brazos del sistema robótico Da Vinci Xi 
para abordaje uniportal (URATS) (Ver figuras 2A y 2B).

Durante la inspección inicial, se activa el sistema de fluo
rescencia con infrarrojo cercano (Sistema Firefly) para 
identificar y delimitar la lesión (Ver figuras 3A y 3B).

Se realiza segmentectomía atípica utilizando engrapado
ra mecánica de 45 milímetros con adecuado margen de 

la lesión y se remite para estudio patológico intraoperato
rio que confirma una neoplasia de pulmón de células no 
pequeñas posible tipo adenocarcinoma subcentimétrica. 

Se completa la disección hiliar y mediastinal sistemática 
de los niveles ganglionares 3p, 4r, 7, 8, 9, 10 y 11.

El procedimiento finaliza con la colocación de drenaje 
torácico tipo Blake rutinario sin complicaciones inmedia
tas con tiempo operatorio de 60 minutos y pérdida esti
mada de sangre de 50 mililitros.

Anatomía patológica

Nódulo subpleural tipo adenocarcinoma infiltrante de 
patrón acinar y lepídico de 9 milímetros con infiltración de 
la pleura visceral sin invasión linfovascular. 

Patrón inmunohistoquímico: CK 7, TTF1 y napsina A posi
tivo y CK 20 negativo. Sin evidencia de neoplasia en los 
ganglios resecados (0/15). Estadificación pT2aN0M0.

El paciente es dado de alta hospitalaria sin drenaje toráci
co al 3er día posterior a la intervención.
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Discusión

La implementación de la mínima invasión en la cirugía 
torácica ha permitido expandir las resecciones pulmona
res mayores con menor morbilidad. A su vez, la capaci
dad táctil del cirujano se distorsiona, por lo debe 
optimizarse la visualización del campo quirúrgico [4].

El uso global de la tomografía computada de alta resolu
ción y los estudios de cribado en pacientes de alto riesgo 
representan las principales causas en el incremento de la 
detección de nódulos subcentimétricos y con característi
cas de GGO que pueden ameritar un diagnóstico patoló
gico [4].

La información obtenida sobre la localización precisa en 
los estudios de imagen preoperatorio puede ser insufi
ciente; Específicamente, los nódulos menores de 20 milí
metros y de localización profunda a la pleura visceral han 
demostrado ser técnicamente más difíciles de reconocer 
durante la videotoracoscopia, la cirugía robótica o pun
ción por tomografía [5].

Durante años se han utilizado distintos métodos de locali
zación como el uso de arpón o cirugía radioguiada que 
pueden llevar a complicaciones descritas como la migra
ción del dispositivo, embolismo aéreo, hemorragia pulmo
nar y dolor local. Por otra parte, distintos colorantes como 
el azul de metileno pueden afectar la exposición quirúrgi
ca por su rápida difusión e identificación intraoperatoria 
incorrecta [5].

La TIF es una tecnología prometedora que permite la de
tección de nódulos pulmonares en tiempo real. Las ven
tajas asociadas a la imagen por fluorescencia cercana al 
infrarrojo son su baja tasa de absorción en el tejido hu
mano, penetración profunda y una diferenciación clara 
contra el reflejo de la luz blanca [5].

El verde de indocianina es una molécula aniónica soluble 
en agua con la particularidad de fluorescencia en el rango 
de 800 nanómetros del espectro de luz y es el único 
agente contrastado aprobado para cirugía por las agen
cias internacionales. Su tasa de alergia reportada no su
pera el 0.01% [6].

En el 2014, se reporta el primer uso humano del verde de 
indocianina en forma intravenosa 24 horas previo a la in
tervención demostrando la capacidad de detectar un ma
yor número de nódulos contra la palpación y visualización 
del cirujano; Reporta una capacidad de detección hasta 
0.2 centímetros de tamaño y profundidad de 1.3 centíme
tros a la superficie pleural visceral [6].

Wu y colaboradores demostraron una localización precisa 
inyectando una dosis de 0.3 a 1 mililitro con profundidad 
de 1 centímetro guiado por tomografía en 32 de 36 pa
cientes con nódulos pulmonares subcentimétrico sin com
plicaciones ni necesidad de conversión a toracotomía 
abierta [7]. Cao y colaboradores demostraron una tasa de 

éxito en la localización de 45 pacientes en un 100% con 
tamaño promedio de 6.3 milímetro a 10 milímetros de la 
pleura parietal [8].

Anamaya y cols. compararon la inyección percutánea 
guiada por tomografía con la asistida por broncoscopía 
demostrando ambas técnicas seguras con una tasa de 
detección mayor al 95.5% [9].

Ding y cols. compararon la técnica de localización preo
peratorio con verde de indocianina contra la colocación 
de arpón convencional bajo guía tomográfica; Pese a ob
tener una capacidad similar de detección (p = 0.056), la 
tasa de complicaciones fue significativamente mayor en 
el grupo de arpón específicamente en la escala de dolor 
respiratorio (p < 0.001) [10].

La localización preoperatoria previo a un procedimiento 
torácico de mínima invasión puede impactar la precisión 
del diagnóstico, reducir el tiempo operatorio y/o conver
sión a toracotomía. La evidencia sobre la aplicación del 
verde de indocianina en cirugía torácica es creciente de
bido a su bajo perfil de toxicidad, pero la dosis óptima, 
análisis cuantitativo y reproducibilidad en algunos esce
narios requiere mayor investigación clínica.

Conclusión

La técnica de marcaje preoperatorio con verde de indo
cianina y tecnología de imagen por fluorescencia es un 
método seguro y preciso que permite la identificación in
traoperatoria de un nódulo pulmonar solitario durante la 
cirugía de mínima invasión.
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