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RESUMEN

La utilizacion de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia ha emergido como una herramienta innovadora en la cirugia
oncoldgica, especialmente en el manejo de tumores abdominales. Este enfoque permite una evaluacién en tiempo real de los margenes
quirlrgicos, aspecto crucial para garantizar la reseccién completa del tumor y minimizar la recurrencia local. La técnica se basa en el uso de
agentes fluorescentes que se acumulan selectivamente en el tejido tumoral, proporcionando una diferenciacion visual clara entre tejido
sano y maligno durante el procedimiento quirlrgico. Diversos estudios han demostrado que esta tecnologia mejora significativamente la
precision de los cirujanos al identificar margenes comprometidos, reduciendo la necesidad de reintervenciones y mejorando los desenlaces
oncolégicos. Ademas, su integracion en la practica clinica ofrece un enfoque menos invasivo en comparaciéon con métodos tradicionales
como el andlisis histopatolégico intraoperatorio. Sin embargo, existen desafios asociados, como la variabilidad en la especificidad de los
agentes fluorescentes y su costo, que limitan su implementacién generalizada. Este articulo revisa los avances recientes, las aplicaciones
clinicas y las limitaciones actuales de esta técnica, destacando su potencial para transformar el estdndar de cuidado en la cirugia oncolégica
abdominal.

Palabras clave: Imagenologia, Fluorescencia, Intraoperatoria, Margenes quirirgicos, Tumores abdominales, Cirugia oncoldgica.

ABSTRACT

The use of intraoperative fluorescence imaging has emerged as an innovative tool in oncological surgery, especially in the management of
abdominal tumors. This approach allows for real-time assessment of surgical margins, which is crucial to ensure complete tumor resection
and minimize local recurrence. The technique is based on the use of fluorescent agents that selectively accumulate in tumor tissue,
providing a clear visual differentiation between healthy and malignant tissue during the surgical procedure. Studies have shown that this
technology significantly improves surgeons' accuracy in identifying compromised margins, reducing the need for reoperations and
improving cancer outcomes. In addition, its integration into clinical practice offers a less invasive approach compared to traditional
methods such as intraoperative histopathological analysis. However, there are associated challenges, such as variability in the specificity of
fluorescent agents and their cost, that limit their widespread implementation. This article reviews the recent advances, clinical applications,
and current limitations of this technique, highlighting its potential to transform the standard of care in abdominal cancer surgery.

Keywords: Imaging, Fluorescence, Intraoperative, Surgical margins, Abdominal tumors, Oncological surgery.
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INTRODUCCION

La evaluacién precisa de los margenes quirdrgicos durante la reseccion de tumores abdominales es fundamental para
garantizar un tratamiento oncolégico efectivo y reducir el riesgo de recurrencias. En este contexto, la imagenologia
intraoperatoria con fluorescencia ha emergido como una herramienta prometedora que combina avances tecnoldgicos y
principios biologicos para optimizar los procedimientos quirirgicos (1). Este enfoque utiliza agentes fluorescentes especificos
que se acumulan en tejidos tumorales, permitiendo una visualizacion mas clara y precisa de las areas afectadas durante la
cirugia. La técnica no solo facilita la identificacién de margenes tumorales, sino que también contribuye a la preservacion de
tejido sano, mejorando los resultados postoperatorios (2). Este articulo revisa la literatura reciente sobre el uso de
imagenologia con fluorescencia en tumores abdominales, evaluando su eficacia, limitaciones y potencial para convertirse en
un estandar en la cirugia oncoloégica. Ademas, se analizan los avances tecnoldgicos y clinicos que han impulsado su
desarrollo, asi como las perspectivas futuras para su implementacién amplia en entornos quirdrgicos.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, Scopus y Embase utilizando términos MeSH y
DeCS relacionados con "imagenologia intraoperatoria”, "fluorescencia”, "margenes quirdrgicos" y "tumores abdominales". Se
emplearon operadores booleanos como AND y OR para combinar los términos, optimizando la recuperacion de articulos
relevantes. Los criterios de inclusién consideraron estudios publicados en los Ultimos 10 afios, en inglés o espafol, que
evaluaran la eficacia de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia en la determinacidén de margenes quirargicos. Tras
aplicar filtros y revisar los titulos y resimenes, se seleccionaron 17 articulos que cumplian los criterios establecidos. La
informacion se organizé y analizé para identificar las principales aplicaciones, ventajas y limitaciones de esta técnica en el
contexto quirurgico abdominal. Este enfoque permitié elaborar una revision narrativa que integra hallazgos clave y
proporciona una vision critica sobre el impacto de la fluorescencia como herramienta intraoperatoria en la mejora de los

resultados oncoldgicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Introduccién a la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia: Principios basicos de la técnica y tipos de
agentes fluorescentes utilizados

La imagenologia intraoperatoria con fluorescencia ha emergido como una herramienta avanzada en la cirugia
oncolodgica, especialmente en la evaluacién de margenes quirlrgicos en tumores abdominales. Este enfoque combina
principios épticos y agentes fluorescentes para proporcionar informacién en tiempo real sobre la localizacién y extensién del
tejido tumoral, mejorando la precision quirdrgica y reduciendo el riesgo de recurrencia (1).

El principio basico de esta técnica se fundamenta en la interaccidon entre luz y materia. Los agentes fluorescentes, al
ser excitados por una fuente de luz especifica, emiten fluorescencia que puede ser detectada mediante sistemas
especializados. La longitud de onda emitida varia dependiendo del agente utilizado, lo que permite diferenciar estructuras
anatdmicas y tejidos patoldgicos. Este fenomeno es aprovechado para identificar margenes tumorales, visualizar vasos
sanguineos y evaluar la perfusion tisular durante el procedimiento quirudrgico (1).

Existen diversos tipos de agentes fluorescentes empleados en imagenologia intraoperatoria, cada uno con
caracteristicas particulares que los hacen adecuados para aplicaciones especificas. Entre los mas utilizados se encuentran (1):

1. Indocianina verde (ICG): Este agente fluorescente es ampliamente empleado debido a su perfil de seguridad y
versatilidad. La ICG se une a las proteinas plasmaticas y se excita con luz infrarroja cercana, emitiendo fluorescencia en un
espectro que permite la visualizacion de vasos sanguineos y la evaluacion de perfusion. Es particularmente Gtil en la
identificacion de margenes tumorales y en procedimientos de reseccién hepatica y pancreatica (2).

2. 5-ALA (4cido 5-aminolevulinico): Este compuesto es un precursor de la protoporfirina IX, que se acumula
selectivamente en células tumorales. Su fluorescencia, visible bajo luz azul, permite una demarcacion precisa de los limites
tumorales, siendo especialmente Util en tumores cerebrales y algunos tumores abdominales (2).

3. Fluoresceina: Utilizada principalmente para evaluar la perfusion tisular y vasos sanguineos superficiales, este
agente tiene una fluorescencia visible bajo luz azul o ultravioleta. Aunque su uso en tumores abdominales es menos
frecuente, puede ser Util en procedimientos especificos donde se requiere una evaluacion rapida de tejidos (2).
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4. Agentes fluorescentes experimentales: Se desarrollan continuamente nuevos compuestos disefiados para mejorar
la especificidad y sensibilidad en la deteccion tumoral. Estos incluyen nanoparticulas fluorescentes y sondas especificas
dirigidas a marcadores moleculares presentes en células tumorales (3).

La seleccion del agente fluorescente depende de factores como el tipo de tumor, el objetivo quirdrgico y las
caracteristicas del paciente. Ademas, es fundamental contar con equipos adecuados para la deteccion de fluorescencia, como
camaras especializadas o sistemas Opticos integrados en los quirdfanos (3).

2. Importancia de la evaluacién de margenes quirdrgicos en tumores abdominales: Definicién y relevancia de
los margenes quirargicos e impacto en el prondstico y recurrencia del paciente

La evaluacion de los margenes quirirgicos en tumores abdominales es un aspecto fundamental en la cirugia
oncolodgica, ya que influye directamente en el prondstico y la probabilidad de recurrencia del paciente. Los margenes
quirurgicos se definen como los bordes del tejido extirpado durante una intervencion quirlrgica, los cuales deben estar libres
de células tumorales para garantizar una reseccion completa. La identificacidn precisa de estos margenes es crucial, ya que su
estado determina si el tratamiento quirdrgico ha sido exitoso o si serd necesario recurrir a terapias adicionales como
radioterapia o quimioterapia (3).

La importancia de los margenes quirirgicos radica en su impacto directo en el control local del tumor y la
supervivencia del paciente. Margenes positivos, es decir, aquellos que contienen células tumorales residuales, se asocian con
un mayor riesgo de recurrencia local y una disminucion en la tasa de supervivencia. Por el contrario, margenes negativos,
libres de enfermedad, aumentan la probabilidad de un control tumoral efectivo y mejoran el pronéstico general. En tumores
abdominales, donde las estructuras anatémicas son complejas y el acceso quirdrgico puede ser limitado, la evaluacion precisa
de estos margenes adquiere una relevancia alin mayor (4).

La recurrencia tumoral es uno de los mayores desafios en la oncologia quirdrgica. Estudios han demostrado que una
reseccion incompleta debido a margenes positivos puede llevar a una rapida progresion de la enfermedad, especialmente en
tumores agresivos como el cancer pancreatico o gastrico. Ademas, la presencia de células tumorales residuales puede
comprometer la respuesta del paciente a tratamientos adyuvantes, limitando las opciones terapéuticas disponibles (4).

En este contexto, la incorporacion de tecnologias avanzadas como la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia
esté revolucionando la evaluacién de méargenes quirirgicos. Este enfoque permite una visualizacion mas precisa y en tiempo
real de los limites tumorales, ayudando al cirujano a realizar resecciones mas completas. La fluorescencia utiliza agentes
especificos que se acumulan en las células tumorales y emiten luz bajo ciertas condiciones, facilitando la diferenciacion entre
tejido sano y maligno. Esta técnica no solo mejora la precisidon quirlrgica, sino que también reduce el riesgo de margenes
positivos y, por ende, disminuye la probabilidad de recurrencia (5).

La relevancia de los margenes quirtrgicos también se extiende al ambito académico y clinico, donde su correcta
evaluacion es clave para disefiar estrategias terapéuticas personalizadas. Los avances en técnicas intraoperatorias como la
fluorescencia estan redefiniendo los estandares de atencion en cirugia oncoldgica, ofreciendo herramientas que optimizan
los resultados y mejoran la calidad de vida del paciente (5).

3. Aplicaciones especificas en tumores abdominales

La utilizacién de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia ha demostrado ser una herramienta valiosa en la
evaluacion de margenes quirirgicos en tumores abdominales, proporcionando informacién en tiempo real que mejora la
precisién y eficacia de los procedimientos quirdrgicos. A continuacion, se describen las aplicaciones especificas en diferentes
tipos de tumores abdominales (5).

- Tumores hepaticos

La aplicacién de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia en tumores hepaticos ha demostrado ser una
herramienta prometedora para mejorar la precision quirtrgica y reducir las tasas de recurrencia. En el contexto de la cirugia
hepatica, la fluorescencia permite una identificacion mas clara de los margenes tumorales y estructuras anatomicas criticas, lo
que facilita la reseccion adecuada del tejido maligno mientras se preserva el tejido sano (6).

El uso de agentes fluorescentes como el verde de indocianina (ICG) ha sido particularmente relevante en estos
procedimientos. Este compuesto, administrado previamente a la cirugia, se acumula selectivamente en los tejidos tumorales
debido a la alteracién en su metabolismo y vascularizacion. Bajo luz infrarroja, el ICG emite fluorescencia, permitiendo a los
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cirujanos visualizar en tiempo real la extensién del tumor y planificar la reseccién con mayor precisién (6).

Ademas, esta técnica es Util para identificar metastasis ocultas o pequefios nddulos que podrian pasar
desapercibidos con métodos convencionales. En tumores hepaticos primarios como el carcinoma hepatocelular o en
metastasis hepaticas provenientes de otros érganos, la imagenologia con fluorescencia ha mostrado beneficios significativos
al mejorar los resultados quirdrgicos y reducir el riesgo de resecciones incompletas (6).

Sin embargo, aunque los resultados preliminares son alentadores, aln se requieren estudios adicionales para
estandarizar su uso y determinar sus limitaciones. Factores como la heterogeneidad tumoral y las condiciones especificas del
paciente pueden influir en la eficacia del método, destacando la necesidad de una evaluacion individualizada en cada caso

(7).
- Tumores pancreaticos

La utilizacién de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia ha emergido como una herramienta prometedora
en la cirugia de tumores pancreéaticos, especialmente en la evaluacion de margenes quirdrgicos. Los tumores pancreaticos,
debido a su ubicacién anatomica compleja y su tendencia a infiltrar estructuras adyacentes, presentan desafios significativos
para lograr resecciones completas con margenes libres de enfermedad. La fluorescencia intraoperatoria, basada en agentes
fluorescentes especificos, permite una visualizacion precisa de las dreas tumorales y los margenes durante el procedimiento
quirargico (7).

En este contexto, se han desarrollado agentes fluorescentes que se acumulan selectivamente en células tumorales
pancredticas o que resaltan estructuras anatémicas relevantes, como los vasos sanguineos y los conductos biliares,
minimizando el riesgo de dafio a estas estructuras. Ademas, esta técnica facilita la identificacion de células tumorales
residuales en tiempo real, lo que puede guiar decisiones intraoperatorias para optimizar la reseccion y mejorar los resultados
oncologicos (8).

Estudios recientes han demostrado que la imagenologia con fluorescencia puede aumentar la tasa de resecciones RO
(margenes negativos) en tumores pancreaticos, lo que se correlaciona con una mejora en la supervivencia de los pacientes.
Sin embargo, su implementacion requiere equipo especializado y entrenamiento adecuado para los equipos quirargicos. A
medida que esta tecnologia evoluciona, es fundamental continuar investigando su eficacia y seguridad, asi como su impacto
en los resultados clinicos a largo plazo. En conclusién, la fluorescencia intraoperatoria representa un avance significativo en la
cirugia pancreatica, con el potencial de transformar el manejo de estos tumores desafiantes (8).

- Tumores gastricos y otros 6rganos abdominales

La cirugia gastrica oncoldgica también se ha beneficiado de esta tecnologia, especialmente en la evaluacién
intraoperatoria de margenes en cancer gastrico avanzado. La fluorescencia permite identificar areas de infiltracion tumoral
que pueden pasar desapercibidas durante la inspeccion visual o palpacién convencional. Asimismo, en érganos abdominales
como el bazo, los intestinos y el retroperitoneo, esta técnica ha demostrado utilidad en la identificacion de lesiones primarias
o secundarias, asi como en la preservacion de estructuras anatémicas esenciales (8).

En resumen, la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia representa un recurso valioso en la cirugia oncoldgica
abdominal. Su capacidad para ofrecer una evaluacién en tiempo real de los margenes quirdrgicos y su contribucién a la
identificacion precisa de estructuras criticas y lesiones adicionales refuerzan su papel como una herramienta complementaria
en la busqueda de mejores resultados oncolégicos. A medida que se desarrollen nuevos agentes fluorescentes y tecnologias
asociadas, es probable que su aplicacidn se expanda y optimice alin mas en este campo altamente especializado (9).

4. Ventajas de la fluorescencia intraoperatoria frente a técnicas tradicionales: Precision en la delimitacion de
margenes y reduccion de reintervenciones quirdrgicas

La fluorescencia intraoperatoria ha emergido como una herramienta innovadora y altamente eficaz en el campo de la
cirugia oncoldgica, especialmente en la evaluacién de margenes quirdrgicos en tumores abdominales. Frente a las técnicas
tradicionales, esta tecnologia ofrece ventajas significativas que impactan directamente en los resultados clinicos y en la
calidad de vida de los pacientes (9).

Una de las principales ventajas de la fluorescencia intraoperatoria es su capacidad para proporcionar una precisién
superior en la delimitacion de los margenes quirdrgicos. Durante una intervencidn, identificar con exactitud los limites entre
el tejido tumoral y el tejido sano es esencial para garantizar una reseccion completa y minimizar el riesgo de recurrencia. Las
técnicas convencionales, como la inspeccion visual o tactil, pueden ser limitadas debido a las caracteristicas anatomicas
complejas o la presencia de tumores infiltrativos. En cambio, la fluorescencia intraoperatoria utiliza agentes especificos que se
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acumulan preferentemente en el tejido tumoral, emitiendo una sefal luminosa bajo luz cercana al infrarrojo. Esto permite al
cirujano visualizar de manera clara y en tiempo real las areas afectadas, optimizando asi la reseccion (9).

Otra ventaja clave es la reduccién significativa de las reintervenciones quirdrgicas. En procedimientos tradicionales, la
evaluacion de margenes generalmente depende del andlisis histopatolégico postoperatorio, lo que puede revelar margenes
positivos dias después de la cirugia inicial. Este retraso puede requerir una segunda intervencién, con riesgos adicionales para
el paciente, mayor carga emocional y un incremento en los costos hospitalarios. Al ofrecer una evaluacién intraoperatoria
inmediata y precisa, la fluorescencia disminuye la probabilidad de dejar tejido tumoral residual, reduciendo asi la necesidad
de reintervenciones y mejorando los resultados oncoldgicos (10).

Ademas, esta técnica aporta beneficios indirectos como la reduccion del tiempo quirdrgico y una menor exposicion
del paciente a anestesia prolongada. La capacidad de tomar decisiones mas informadas durante la cirugia también puede
contribuir a preservar estructuras anatdomicas importantes, minimizando complicaciones postoperatorias y favoreciendo una
recuperacion mas rapida (10).

En comparaciéon con las técnicas tradicionales, la fluorescencia intraoperatoria representa un avance significativo no
solo desde el punto de vista técnico, sino también en términos de personalizacion del tratamiento. Al adaptarse a las
caracteristicas especificas del tumor y del paciente, esta herramienta contribuye a un enfoque mas preciso y eficaz en el
manejo quirdrgico (10).

En conclusion, la fluorescencia intraoperatoria supera las limitaciones de las técnicas convencionales al proporcionar
una precisiéon sin precedentes en la delimitacién de margenes quirlrgicos y al reducir considerablemente la necesidad de
reintervenciones. Su implementacién creciente en el ambito clinico refuerza su papel como una herramienta indispensable en
la cirugia oncolégica moderna, ofreciendo beneficios tanto para los pacientes como para los sistemas de salud (11).

5. Limitaciones y desafios de la técnica: Factores técnicos y operativos

La aplicacién de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia en la evaluacién de margenes quirdrgicos en
tumores abdominales representa un avance significativo en la cirugia oncoldgica. Sin embargo, esta técnica no esta exenta de
limitaciones y desafios, los cuales abarcan factores técnicos y operativos que deben ser considerados para optimizar su
implementacién y resultados (11).

Desde el punto de vista técnico, uno de los principales desafios radica en la variabilidad en la calidad de las imagenes
obtenidas. La fluorescencia depende de multiples factores, como la intensidad de la sefial, la profundidad del tejido y la
presencia de estructuras anatémicas que puedan interferir con la captacion de la sefial. Por ejemplo, en tejidos densos o
altamente vascularizados, la dispersidn de luz puede dificultar la interpretacion precisa de los margenes tumorales. Ademas,
la resolucion espacial y la sensibilidad de los dispositivos de captura de imagenes pueden influir directamente en la precision
diagnostica. La necesidad de calibracién constante y el desarrollo de equipos mas avanzados son aspectos fundamentales
para superar estas limitaciones (12).

Otro aspecto técnico relevante es el uso de agentes fluorescentes. La seleccion del agente adecuado es critica, ya que
debe tener alta especificidad para el tejido tumoral y una rapida eliminacién del organismo para minimizar efectos adversos.
Sin embargo, algunos agentes fluorescentes pueden presentar limitaciones relacionadas con su biodistribucion, toxicidad
potencial o tiempos prolongados para alcanzar una sefal dptima. Esto requiere investigaciones adicionales para desarrollar
compuestos mas seguros y eficaces (12).

En cuanto a los factores operativos, la integracion de esta tecnologia en el flujo quirdrgico puede ser un desafio. La
implementacién adecuada requiere entrenamiento especializado del equipo quirlrgico, desde el manejo del sistema de
imagenologia hasta la interpretacion de los resultados en tiempo real. La curva de aprendizaje puede ser prolongada,
especialmente en centros con recursos limitados o experiencia inicial en esta técnica. Ademas, el tiempo adicional necesario
para configurar y utilizar el sistema durante el procedimiento puede afectar la eficiencia operativa, lo que podria ser un
inconveniente en cirugias complejas o prolongadas (12).

Los costos asociados también representan una barrera significativa. La adquisicion y el mantenimiento de los equipos
necesarios para la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia pueden ser prohibitivos para algunos hospitales o centros
quirargicos. Esto limita su accesibilidad y aplicacién en contextos con restricciones presupuestarias, especialmente en paises
en desarrollo (13).

Finalmente, es importante considerar las limitaciones inherentes a la interpretacion clinica. Aunque esta técnica
ofrece informacién valiosa sobre los margenes quirdrgicos, no sustituye completamente otras modalidades diagnosticas ni el
juicio clinico del cirujano. La integracion de los hallazgos fluorescentes con otras herramientas, como la histopatologia
intraoperatoria, sigue siendo esencial para garantizar resultados éptimos (13).
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6. Evidencia clinica y estudios recientes: Resultados obtenidos en estudios clinicos y comparacién con otros
métodos de evaluacion intraoperatoria

La evidencia clinica reciente respalda el uso de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia como una
herramienta prometedora en la evaluacién de margenes quirdrgicos en tumores abdominales. Diferentes estudios han
demostrado su eficacia para mejorar la precision quirtrgica, reducir tasas de reseccidon incompleta y, potencialmente,
disminuir la recurrencia tumoral (13).

Un estudio multicéntrico realizado en pacientes con tumores gastrointestinales emple6 colorantes fluorescentes
especificos para resaltar tejidos tumorales durante la cirugia. Los resultados mostraron una sensibilidad del 90 % y una
especificidad del 85 % en la identificacion de margenes positivos, superando los métodos convencionales como la inspeccién
visual y la palpacion manual. Ademas, la correlacién entre los hallazgos intraoperatorios y los andlisis histopatologicos fue
significativamente alta, lo que refuerza la utilidad de esta técnica para guiar decisiones quirirgicas en tiempo real (14).

En comparacién con otros métodos de evaluacién intraoperatoria, como el analisis por congelacion (frozen section),
la imagenologia con fluorescencia ofrece ventajas notables. Mientras que el andlisis por congelacidon requiere tiempo y
depende de la experiencia del patdlogo, la fluorescencia proporciona resultados inmediatos y no interrumpe el flujo
quirdrgico. Ademas, su capacidad para visualizar estructuras anatdmicas criticas y diferenciar entre tejido sano y tumoral en
tiempo real puede reducir el riesgo de dafio a 6rganos adyacentes (14).

Un ensayo clinico realizado en pacientes con carcinoma hepatocelular demostré que el uso de fluorescencia basada
en indocianina verde permitié identificar lesiones satélite no detectadas previamente mediante técnicas de imagen
preoperatorias. Este enfoque contribuyd a una reseccibn méas completa y a una mejora significativa en las tasas de
recurrencia libre de enfermedad a dos afos, en comparacion con procedimientos realizados sin esta tecnologia (14).

Sin embargo, es importante considerar ciertas limitaciones. Algunos estudios han sefialado que factores como la
profundidad del tumor, la densidad del tejido y las caracteristicas Opticas del colorante pueden afectar la precision de la
técnica. Ademas, aun se requieren investigaciones adicionales para estandarizar protocolos y determinar su costo-efectividad
en diferentes contextos quirurgicos (14,15).

En términos comparativos, otros métodos emergentes como la espectroscopia Raman o la tomografia dptica
también han mostrado resultados prometedores para la evaluacién de margenes quirdrgicos. No obstante, estas técnicas
suelen requerir equipos mas complejos y no siempre estan disponibles en entornos hospitalarios con recursos limitados. En
este sentido, la imagenologia con fluorescencia destaca por su relativa accesibilidad y facilidad de integracién en los
procedimientos quirdrgicos estandar (16).

7. Perspectivas futuras y posibles desarrollos tecnoldégicos: Innovaciones en agentes fluorescentes e
integracién con sistemas de imagenes avanzadas

La imagenologia intraoperatoria con fluorescencia ha demostrado ser una herramienta prometedora en la evaluacion
de margenes quirlrgicos en tumores abdominales. Sin embargo, el avance en esta tecnologia sigue siendo un campo
dindmico, con multiples oportunidades para el desarrollo de agentes fluorescentes innovadores y su integracién con sistemas
de imagenes avanzadas (16).

En el futuro, se espera que los agentes fluorescentes evolucionen hacia una mayor especificidad y sensibilidad.
Actualmente, muchos de los agentes disponibles se basan en fluoréforos genéricos que, aunque efectivos, carecen de
especificidad molecular para tipos especificos de tejido tumoral. El desarrollo de agentes fluorescentes dirigidos, disefiados
para unirse exclusivamente a biomarcadores tumorales especificos, podria mejorar significativamente la precision en la
identificacion de margenes positivos. Ademas, la investigacion en fluordforos activados por estimulos especificos, como
cambios en el pH o enzimas presentes en el microambiente tumoral, podria ofrecer una sefial mas clara y localizada durante
la cirugia (16).

En paralelo, la integracion de estos agentes con sistemas de imagenes avanzadas es un area clave de progreso. La
combinacién de fluorescencia con modalidades como la tomografia por coherencia éptica (OCT) o la espectroscopia Raman
podria proporcionar una resolucion espacial y espectral sin precedentes. Estas técnicas hibridas permitirian a los cirujanos
visualizar no solo los margenes tumorales, sino también obtener informacién adicional sobre la composicion del tejido, lo
que podria influir en tiempo real en las decisiones quirdrgicas (17).

Otro aspecto relevante es la miniaturizacion y portabilidad de los dispositivos de imagen. Los sistemas actuales
suelen ser voluminosos y costosos, lo que limita su implementacién en centros quirdrgicos mas pequefios 0 con menos
recursos. El disefio de equipos compactos y asequibles podria democratizar el acceso a esta tecnologia, ampliando su
impacto clinico (17).
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Adicionalmente, el uso de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automatico tiene un enorme potencial para
optimizar la interpretacion de las imagenes fluorescentes. Algoritmos avanzados podrian analizar patrones complejos en
tiempo real, asistiendo a los cirujanos en la diferenciacion entre tejido sano y tumoral con mayor precisién. La integracién de
estas herramientas con sistemas quirirgicos roboticos también podria abrir nuevas posibilidades para procedimientos mas
seguros y efectivos (17).

Finalmente, es crucial abordar los desafios regulatorios y éticos asociados con estas innovaciones. La aprobacion de
nuevos agentes fluorescentes y dispositivos requiere rigurosos ensayos clinicos para garantizar su seguridad y eficacia.
Asimismo, el uso de IA plantea preguntas sobre la privacidad de los datos y la responsabilidad en caso de errores
diagnésticos (17).

CONCLUSION

En conclusién, la utilizacion de la imagenologia intraoperatoria con fluorescencia representa un avance significativo
en la evaluacién de margenes quirdrgicos en tumores abdominales. Esta técnica innovadora ofrece una herramienta
complementaria para los cirujanos, permitiendo una visualizacion mas precisa de los tejidos afectados y una deteccion mas
eficaz de posibles margenes positivos. Su aplicacion no solo mejora la precision quirirgica, sino que también puede
contribuir a reducir las tasas de recurrencia tumoral al garantizar resecciones mas completas. Sin embargo, aunque los
resultados preliminares son prometedores, es fundamental continuar con estudios adicionales que validen su eficacia y
seguridad en diferentes contextos clinicos. Asimismo, se deben considerar los costos asociados y las posibles limitaciones
técnicas para garantizar su accesibilidad y viabilidad en entornos hospitalarios diversos. En definitiva, la imagenologia
intraoperatoria con fluorescencia tiene el potencial de transformar los estdndares actuales en la cirugia oncoldgica
abdominal, optimizando los resultados para los pacientes. Su implementacién debe ir acompafada de una formacion
adecuada del equipo quirdrgico y de esfuerzos continuos en investigacion para maximizar sus beneficios clinicos y
operativos.
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