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Resumen

Introduccion: El abordaje del nédulo pulmonar solitario tiene como objetivo la detec-
cion temprana del cancer de pulmon en donde la reseccion quirdrgica es la piedra
angular del tratamiento. La tecnologia 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 localizacion intraoperatoria.

Caso clinico: Varon de 72 afios fumador con un nédulo pulmonar de 9 milimetros
con patron en vidrio deslustrado en el I6bulo inferior derecho localizado bajo guia to-
mografica con verde de indocianina y tratado mediante reseccion sublobar con linfa-
denectomia sistematica asistida por robot con abordaje uniportal.

Conclusion: La técnica de marcaje preoperatorio con verde de indocianina y tecno-
logia de imagen por fluorescencia es un método seguro y preciso que permite la
identificacion intraoperatoria de un nédulo pulmonar solitario durante la cirugia de
minima invasion.

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 near-infrared light spectrum and
a system to selectively visualize a target tissue allowing its intraoperative localiza-
tion.

Case report: A 72-year-old male smoker with a 9-millimeter 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 robotic-assisted 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.

INTRODUCCION

El cancer de pulmén ocupa la principal causa de mortali- ta a la biologia molecular, terapia sistémica y abordaje
dad por cancer en el mundo. En las ultimas décadas se quirurgico con técnicas de minima invasion. Pese a lo an-
han documentado avances importantes en lo que respec- terior, la supervivencia a 5 afios no supera el 20%. La re-

Organo oficial de la Academia Panamefia de Medicina y Cirugia y del Instituto Commemorativo Gorgas
para Estudios de la Salud (ICGES). Indexado en LILACS, EBSCO, y www.revistasmedicas.org.

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20221885

RMP

RMDP 2022; 42(2):45-49

45 ISSN: 2412-642X



Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

RMP

RMDP 2022; 42(2):45-49

seccion quirurgica es la piedra angular del tratamiento en
etapas iniciales con potencial resultado curativo [1].

Una de las principales controversias que enfrenta la On-
cologia Toracica es el manejo del nédulo pulmonar solita-
rio (NPS), que se define como: una opacidad
redondeada, bien o pobremente definida, con una medi-
da de hasta 3 centimetros de didmetro maximo y con
parénquima pulmonar circundante. Se clasifican en soélido
0 subsodlido, estos ultimos divididos en patrén de vidrio
deslustrado (GGO) sin componente sélido y con compo-
nente solido [2].

El adecuado manejo de un NPS puede llevar a la detec-
cion y tratamiento temprano del cancer de pulmén, pero
su identificacion intraoperatoria suele ser compleja, princi-
palmente en lesiones subcentimétricas con caracteristi-
cas de GGO [2].

La aplicaciéon de técnicas minimamente invasivas conlleva
un beneficio claro en multiples aspectos del abordaje
quirdrgico, pero en cirugia roboética se dificulta la deteccion
intraoperatoria debido a la ausencia de retroaccion tactil.
Diversas técnicas han sido descritas para optimizar la loca-
lizacién del NPS durante el acto quirurgico: el uso de mar-
caje transtoracico con aguja, visualizacion por ultrasonido,
localizacion de lesiones ocultas radioguiadas (ROLL),
broncoscopia guiada por electro navegacién magnética y
la tecnologia de imagen por fluorescencia (TIF) [3].

La TIF consiste en la utilizacion 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 excitacion mediante luz del espectro cerca-
no al infrarrojo cuyo uso en la cirugia toracica ha permiti-
do optimizar la localizacion intraoperatoria de ndédulos
pulmonares, plano de identificacién intersegmentario, ma-
peo de ganglio centinela y perfusion anastomética en ci-
rugia traqueal [3].

Presentamos un caso de la utilizaciéon de TIF y verde de
indocianina en la identificacion de un noédulo pulmonar

Figura 1. Tomografia computada en ventana pulmonar.

sospechoso tratado mediante reseccién sublobar vy linfa-
denectomia asistida por robot con abordaje uniportal.

CASO CLINICO

Se trata de paciente varén de 72 afios con antecedentes
de hipertension arterial, dislipidemia y sindrome de apnea
obstructiva del suefio portador de oxigeno suplementario
con indice de tabaquismo 30 paquete/afio. En el afio
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 nefro-ureterectomia radical por adecuada
respuesta local.

En octubre de 2017 se documenta una opacidad pseudo-
nodular de 6 milimetros en vidrio deslustrado en region
subpleural del lébulo inferior pulmonar derecho que se
mantuvo estable hasta diciembre de 2021 donde se con-
signan cambios de retraccion pleural, atelectasia asocia-
da y aumento de tamafio a 9 milimetros por lo que se
decide conducta quirurgica.

Estudios complementarios

Tomografia de térax con contraste: Ganglios inespecifi-
cos paratraqueales y subcarinales bilaterales con eje cor-
to menor a 10 milimetros. Opacidad en vidrio deslustrado
en region subpleural derecha del I6bulo inferior de 9 mili-
metros (Ver figura 1). No hay datos de derrame pleural ni
datos de recaida tumoral por cancer renal previo.

Tomografia por emisién de positrones: Opacidad subséli-
da en la region posterior del I6bulo inferior derecho sin
avidez por la 18-fluorodesoxiglucosa.

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

Broncoscopia flexible: Sin hallazgos patoldgicos endolu-
minales.

Tomografia computada en ventana pulmonar identificando nédulo subpleural en I6bulo inferior derecho indicado con circulo. A)

Vista sagital. B) Vista axial.
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Figura 2. Sitio de marcaje y disposicion instrumental.
%

]

A) Sitio de con verde de indocianina previo a la intervencién; B) Disposicion de instrumental robético por abordaje Uniportal

derecho.

P -4 S

reseccion.

Es evaluado en comité multidisciplinario y se decide trata-
miento quirdrgico de la lesion por sospecha de neoplasia
primaria maligna de lento crecimiento pulmonar contra
enfermedad metastasica pulmonar de origen renal.

Procedimiento quirargico

Se realiza marcaje por Radiologia Intervencionista de la
lesién guiado por tomografia con inyeccion de 0.5 milili-
tros de verde de indocianina previo a la intervencion.

Bajo anestesia general, intubacion selectiva, posicion
decubito lateral se realiza incision en piel de aproximada-
mente 4 centimetros a nivel del 4to espacio intercostal
colocando separador tipo Alexis.

Se posicionan los brazos del sistema robético Da Vinci Xi
para abordaje uniportal (U-RATS) (Ver figuras 2Ay 2B).

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

Se realiza segmentectomia atipica utilizando engrapado-
ra mecanica de 45 milimetros con adecuado margen de

Figura 3. Lesion subpleural del I6bulo pulmonar inferior derecho.

Utilizacion del sistema de luz cercano al infrarrojo para delimitar su margen y coloracion verde fluorescente previo a la

-
s

la lesion y se remite para estudio patolégico intraoperato-
rio que confirma una neoplasia de pulmén de células no
pequenas posible tipo adenocarcinoma subcentimétrica.

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

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

Anatomia patologica

Noédulo subpleural tipo adenocarcinoma infiltrante de
patron acinar y lepidico de 9 milimetros con infiltracion de
la pleura visceral sin invasion linfovascular.

Patrén inmunohistoquimico: CK 7, TTF1 y napsina A posi-
tivo y CK 20 negativo. Sin evidencia de neoplasia en los
ganglios resecados (0/15). Estadificacion pT2aNOMO.

El paciente es dado de alta hospitalaria sin drenaje toraci-
co al 3er dia posterior a la intervencion.
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DISCUSION

La implementacién de la minima invasion en la cirugia
toracica ha permitido expandir las resecciones pulmona-
res mayores con menor morbilidad. A su vez, la capaci-
dad tactil del cirujano se distorsiona, por lo debe
optimizarse la visualizacién del campo quirurgico [4].

El uso global de la tomografia computada de alta resolu-
cion y los estudios de cribado en pacientes de alto riesgo
representan las principales causas en el incremento de la
deteccion de nddulos subcentimétricos y con caracteristi-
cas de GGO que pueden ameritar un diagnéstico patolo-
gico [4].

La informacién obtenida sobre la localizacion precisa en
los estudios de imagen preoperatorio puede ser insufi-
ciente; Especificamente, los nédulos menores de 20 mili-
metros y de localizacién profunda a la pleura visceral han
demostrado ser técnicamente mas dificiles de reconocer
durante la videotoracoscopia, la cirugia robética o pun-
cion por tomografia [5].

Durante afios se han utilizado distintos métodos de locali-
zacion como el uso de arpon o cirugia radioguiada que
pueden llevar a complicaciones descritas como la migra-
cion del dispositivo, embolismo aéreo, hemorragia pulmo-
nar y dolor local. Por otra parte, distintos colorantes como
el azul de metileno pueden afectar la exposicion quirurgi-
ca por su rapida difusion e identificacion intraoperatoria
incorrecta [5].

La TIF es una tecnologia prometedora que permite la de-
teccion de noédulos pulmonares en tiempo real. Las ven-
tajas asociadas a la imagen por fluorescencia cercana al
infrarrojo son su baja tasa de absorcién en el tejido hu-
mano, penetracién profunda y una diferenciacion clara
contra el reflejo de la luz blanca [5].

El verde de indocianina es una molécula anidnica soluble
en agua con la particularidad de fluorescencia en el rango
de 800 nanometros del espectro de luz y es el unico
agente contrastado aprobado para cirugia 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-
tervencion demostrando la capacidad de detectar un ma-
yor numero de nédulos contra la palpacion y visualizacién
del cirujano; Reporta una capacidad de deteccién hasta
0.2 centimetros de tamario y profundidad de 1.3 centime-
tros a la superficie pleural visceral [6].

Wu y colaboradores demostraron una localizacién precisa
inyectando una dosis de 0.3 a 1 mililitro con profundidad
de 1 centimetro guiado por tomografia en 32 de 36 pa-
cientes con nodulos pulmonares subcentimétrico sin com-
plicaciones ni necesidad de conversién a toracotomia
abierta [7]. Cao y colaboradores demostraron una tasa de

éxito en la localizacion de 45 pacientes en un 100% con
tamafio promedio de 6.3 milimetro a 10 milimetros de la
pleura parietal [8].

Anamaya y cols. compararon la inyeccion percutanea
guiada por tomografia con la asistida por broncoscopia
demostrando ambas técnicas seguras con una tasa de
deteccién mayor al 95.5% [9].

Ding y cols. compararon la técnica de localizacién preo-
peratorio con verde de indocianina contra la colocacion
de arpén convencional bajo guia tomografica; Pese a ob-
tener una capacidad similar de deteccion (p = 0.056), la
tasa de complicaciones fue significativamente mayor en
el grupo de arpon especificamente en la escala de dolor
respiratorio (p < 0.001) [10].

La localizacién preoperatoria previo a un procedimiento
toracico de minima invasion puede impactar la precision
del diagndstico, reducir el tiempo operatorio y/o conver-
sion a toracotomia. La evidencia sobre la aplicacion del
verde de indocianina en cirugia toracica es creciente de-
bido a su bajo perfil de toxicidad, pero la dosis 6ptima,
analisis cuantitativo y reproducibilidad en algunos esce-
narios requiere mayor investigacion clinica.

CONCLUSIONES

La técnica de marcaje preoperatorio con verde de indo-
cianina y tecnologia de imagen por fluorescencia es un
método seguro y preciso que permite la identificacion in-
traoperatoria de un nédulo pulmonar solitario durante la
cirugia de minima invasion.
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