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RESUMO

Introducao: O avanco das tecnologias dpticas e digitais transformou o cenario da cirurgia abdominal, permitindo o uso da
cirurgia guiada por imagem (IGS) como ferramenta de alta precisao para orientacao intraoperatoéria. A fluorescéncia com verde
de indocianina (ICG), a ultrassonografia intraoperatéria (IOUS), a colangiografia fluorescente (FC), a imagem multiespectral
e as plataformas tridimensionais (3D/AR) tém se destacado por aprimorar a seguranca, a perfusdo e o controle anatémico
durante procedimentos minimamente invasivos. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematizada da literatura, segundo as
recomendacbes do PRISMA 2020, com busca na base PubMed entre 2018 e 2025, utilizando os descritores “Image-Guided
Surgery”, “Abdominal Surgery”, “Fluorescence Imaging”, “Indocyanine Green”, “Intraoperative Ultrasound” e “Augmented
Reality”. Foram incluidos 16 estudos de texto completo (free full text), em inglés, envolvendo humanos e cirurgias abdominais
minimamente invasivas. Excluiram-se editoriais, cartas e relatos de caso isolados. Resultados: A fluorescéncia com ICG foi a
modalidade mais investigada, demonstrando reducdo de 60-70% nas fistulas anastomaticas e identificacdo anatémica biliar
superior a 95%. A I0US identificou até 20% de lesdes hepéticas nao detectadas previamente, enquanto a colangiografia
fluorescente reduziu 30% das lesdes iatrogénicas. Tecnologias emergentes, como fluorescéncia NIR-Il, imagem hiperespectral
e 3D/AR, mostraram ganhos médios de 15-20% em precisdo anatdbmica e maior eficiéncia intraoperatéria. Conclusao: A
cirurgia guiada por imagem consolida-se como um eixo central da cirurgia abdominal moderna, promovendo maior seguranca,
previsibilidade e personalizacdo dos procedimentos. A integracdo entre fluorescéncia, ultrassonografia, reconstrucdo 3D e
inteligéncia artificial inaugura uma nova era de cirurgia inteligente, orientada por dados e com impacto direto na reducdo de
complicacbes e na melhoria dos desfechos clinicos.

DESCRITORES: Cirurgia guiada por imagem; Fluorescéncia; Verde de indocianina; Ultrassonografia intraoperatoéria; Cirurgia
minimamente invasiva; Realidade aumentada.

ABSTRACT

Introduction: The rapid evolution of optical and digital imaging technologies has transformed abdominal surgery,
establishing Image-Guided Surgery (IGS) as a high-precision tool for real-time intraoperative orientation. Indocyanine Green
(ICG) fluorescence, intraoperative ultrasound (IOUS), fluorescent cholangiography (FC), multispectral imaging, and 3D/
augmented reality (AR) systems have enhanced intraoperative safety, tissue perfusion assessment, and anatomic visualization
in minimally invasive procedures. Methods: A systematized literature review was conducted according to PRISMA 2020
guidelines. Searches were performed in PubMed (2018-2025) using the terms “Image-Guided Surgery,” “Abdominal
Surgery,” “Fluorescence Imaging,” “Indocyanine Green,” “Intraoperative Ultrasound,” and “Augmented Reality.” A total of
16 full-text articles in English involving human subjects and abdominal minimally invasive surgery were included. Editorials,
letters, and isolated case reports were excluded. Results: ICG fluorescence was the most studied modality, achieving a
60-70% reduction in anastomotic leaks and >95% bile duct identification rate. IOUS detected up to 20% of additional
hepatic lesions, while fluorescent cholangiography reduced iatrogenic injuries by 30%. Emerging technologies such as NIR-II
fluorescence, hyperspectral imaging, and 3D/AR navigation increased anatomical precision by 15-20%, optimizing operative
outcomes. Conclusion: Image-guided surgery has become a cornerstone of modern abdominal surgery, enhancing precision,
safety, and intraoperative decision-making. The convergence of fluorescence, ultrasound, 3D visualization, and artificial
intelligence defines a new era of smart surgery, combining anatomical accuracy with predictive and data-driven intraoperative
performance.

DESCRIPTORS: Image-guided surgery; Indocyanine green; Fluorescence; Intraoperative ultrasound; Minimally invasive
surgery; Augmented reality.

RESUMEN

Introduccién: Los avances en las tecnologias épticas y digitales han transformado el panorama de la cirugia abdominal,
permitiendo el uso de la cirugia guiada por imagenes (IGS) como herramienta de alta precisién parala orientacién intraoperatoria.
La fluorescencia con verde de indocianina (ICG), la ecografia intraoperatoria (IOUS), la colangiografia fluorescente (FC), la
imagen multiespectral y las plataformas tridimensionales (3D/AR) se han destacado por mejorar la seguridad, la perfusion
y el control anatémico durante los procedimientos minimamente invasivos. Métodos: Se realizd una revisidon sistematica
de la literatura, segun las recomendaciones de PRISMA 2020, con una busqueda en la base de datos PubMed entre 2018
y 2025, utilizando los descriptores «Image-Guided Surgery», «Abdominal Surgery», «Fluorescence Imaging», «Indocyanine
Green», «Intraoperative Ultrasound» y «Augmented Reality». Se incluyeron 16 estudios de texto completo (free full text), en
inglés, que involucraban a seres humanos y cirugias abdominales minimamente invasivas. Se excluyeron editoriales, cartas y
casos clinicos aislados. Resultados: La fluorescencia con ICG fue la modalidad mas investigada, demostrando una reduccién
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del 60-70 % en las fistulas anastométicas y una identificacion anatémica biliar superior al 95 %. La IOUS identifico hasta
un 20 % de lesiones hepdticas no detectadas previamente, mientras que la colangiografia fluorescente redujo un 30 %
las lesiones iatrogénicas. Las tecnologias emergentes, como la fluorescencia NIR-Il, la imagen hiperespectral y la 3D/RA,
mostraron ganancias medias del 15-20 % en precisiéon anatémica y mayor eficiencia intraoperatoria. Conclusién: La cirugia
guiada por imagenes se consolida como un eje central de la cirugia abdominal moderna, promoviendo una mayor seguridad,
previsibilidad y personalizacién de los procedimientos. La integracién entre la fluorescencia, la ecografia, la reconstrucciéon 3D
y la inteligencia artificial inaugura una nueva era de cirugia inteligente, orientada por datos y con un impacto directo en la
reducciéon de complicaciones y la mejora de los resultados clinicos.
DESCRIPTORES: Cirugia guiada por imdagenes; Fluorescencia; Verde de indocianina; Ecografia intraoperatoria; Cirugia
minimamente invasiva; Realidad aumentada.

| Bruna Isabel Luzzani |

| Cristiann Fernando da Silva Aratjo |

| Nathan Gabriel Patussi Linares Pereira

Universidade do Contestado.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7713-0773

| Nathalia Bravo Fontolan Pedro |
Universidade para o Desenvolvimento do Esta-
do do Pantanal (UNIDERP)

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4087-1498

Marina Meneses De Carvalho Coelho |
UNIFACID IDOMED
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-2444-1655

INTRODUCCION

os avances en las tecnologfas de ima-

gen han transformado el panorama de

la cirugia abdominal, proporcionan-
do precisién, seguridad e integracién tec-
noldgica. La cirugfa guiada por imdgenes
(Image-Guided Surgery, 1GS) representa la
convergencia entre la ingenierfa biomédi-
ca, la visualizacién éptica (imagenologia)
y la cirugia minimamente invasiva, lo que
permite al cirujano operar con orientacién
anatémica y funcional en tiempo real. La
incorporaciéon de herramientas como la
fluorescencia con indocianina verde (ICG),
la ecografia intraoperatoria (IOUS), las pla-
taformas 3D y de realidad aumentada (RA)
y, mas recientemente, la fluorescencia en
el espectro infrarrojo cercano (NIR-Il) y la
imagen hiperespectral, han ampliado sus-
tancialmente las posibilidades diagndsticas
y terapéuticas en el campo abdominal (1-
4).

Inicialmente aplicada en contextos
neuroquirdrgicos y cardiovasculares, la
IGS se ha ido adaptando progresivamen-
te a las cirugfas hepatopancreatobiliares,
colorrectales y esofagicas, consoliddndose
como una de las innovaciones mds prome-
tedoras de la cirugia moderna. En 2023, la
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Asociacién Europea de Cirugia Endoscépi-
ca (EAES) publicé un consenso internacio-
nal en el que se definfan recomendaciones
practicas para el uso de la fluorescencia
intraoperatoria con ICG, destacando su
seguridad, aplicabilidad y beneficios en la
reduccion de complicaciones (2).

El verde de indocianina (ICG) es ac-
tualmente el principal marcador 6ptico
utilizado en la IGS. Cuando se excita con
luz en el espectro del infrarrojo cercano,
el ICG emite una fluorescencia detectable
por camaras especializadas, lo que permite
la visualizacién dinamica de la perfusién
tisular, la anatomia vascular y las estructu-
ras biliares. Esta tecnologfa tiene un impac-
to clinico demostrado en la reduccién de
fistulas anastométicas en cirugfas colorrec-
tales y en una mejor definicién de los mar-
genes quirdrgicos en resecciones hepdticas
(5-9). Dicho esto, los estudios demuestran
que la angiografia fluorescente modifica la
conducta intraoperatoria en hasta un 10 %
de los casos, reduciendo las reoperaciones
y los eventos adversos graves (10,11).

En la cirugia hepatopancreatobiliar,
el uso de la fluorescencia con navegaci-
6n tridimensional y reconstruccién digital
ha mejorado el control de los margenes
tumorales y la seguridad de las reseccio-
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nes anatémicas. Técnicas como la tincién
positiva y negativa con ICG, descritas por
Felli et al. (2021), y el uso de fluorescencia
NIR-II propuesto por Zhang et al. (2024),
representan avances significativos en la de-
limitacién de segmentos hepdticos y en el
aumento de la supervivencia libre de reci-
diva en pacientes con carcinoma hepato-
celular (13,14).

La colangiografia fluorescente, aplica-
da desde 2010, sigue siendo uno de los
usos mds consolidados de la IGS, ya que
permite la identificacion segura del colé-
doco vy las estructuras biliares durante la
colecistectomia laparoscépica. Se observa
una alta sensibilidad y especificidad, aso-
ciadas a un bajo coste y a la eliminacién
de la necesidad de contraste yodado cuan-
do se utiliza esta técnica (7). Los estudios
sobre ureterografia fluorescente con ICG
refuerzan la utilidad de la técnica en la
prevencion de lesiones iatrogénicas duran-
te las resecciones colorrectales (16).

En los dltimos anos, el campo se ha
ampliado con la aparicién de la imagen
multiespectral e hiperespectral, que es
capaz de integrar diferentes longitudes de
onda para un andlisis tisular mds detalla-
do (15). Estas tecnologfas prometen revo-
lucionar el proceso de decision quirdrgica
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al ofrecer informacién automatizada sobre
la perfusion, la oxigenacién y la viabilidad
tisular en tiempo real.

Asi, la cirugia guiada por imagenes se
consolida como un eje estructurante de la
cirugia abdominal moderna, promoviendo
no solo mejores resultados clinicos y on-
colégicos, sino también una mayor estan-
darizacién técnica y reproducibilidad de
los resultados. El futuro de la IGS se per-
fila en la integracién entre la fluorescencia
avanzada, el modelado 3D, la inteligencia
artificial y la robdtica, consolidando un
modelo de cirugfa mas preciso, predictivo
y personalizado (1-16).

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio consiste en una
revision sistematica de la literatura, elabo-
rada con el objetivo de reunir, comparar
y sintetizar las evidencias cientificas mds
recientes sobre el uso de la cirugia guiada
por imagenes en procedimientos abdomi-
nales, con énfasis en las aplicaciones he-
patopancreatobiliares, colorrectales, bilia-
res y esofagicas. El disefio metodolégico
siguié las recomendaciones de PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses), con
adaptaciones para revisiones cualitativas
de caracter integrador y narrativo-descrip-
tivo.

Estrategia de bisqueda

La busqueda bibliografica se realizd
exclusivamente en la base de datos Pub-
Med (Biblioteca Nacional de Medicina de
EE. UU.), elegida por su amplia cobertu-
ra y disponibilidad de articulos de acceso
libre y revisién por pares (texto completo
gratuito).

La estrategia combiné descriptores
controlados de Medical Subject Headings
(MeSH) y términos libres, estructurados de
la siguiente manera:

(«Cirugfa guiada por imagenes») Y
(«Cirugia abdominal» O «Cirugia hepato-
biliar» O «Cirugfa colorrectal» O «Cirugfa
pancredtica» O «Cirugfa esofagica») AND
(«Fluorescence Imaging» OR «Indocyanine
Green» OR «Intraoperative Ultrasound»
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OR «Augmented Reality» OR «Hyperspec-
tral Imaging» OR «NIR-II» OR «Ureterogra-
phy»)

Se aplicaron los siguientes filtros de
bisqueda:

Acceso libre al texto completo (free full
text);

Publicaciones entre 2019 y 2025;

Idioma: inglés;

Estudios con poblaciones humanas;

Enfoque en procedimientos abdomina-
les minimamente invasivos.

Se excluyeron editoriales, cartas al edi-
tor, informes de casos aislados, revisiones
no sistematicas, estudios puramente expe-
rimentales y trabajos sin relacién directa
con el uso intraoperatorio de tecnologias
de imagen.

Seleccion de los estudios

La seleccién se realizé en dos etapas
independientes:

Etapa 1 - Seleccion de titulos y resime-
nes: de los 237 registros iniciales identifi-
cados, se eliminaron los duplicados y los
articulos sin relacién directa con el tema.

Etapa 2: lectura completa: tras la lectu-
ra completa de los textos restantes, 16 estu-
dios cumplian integramente los criterios de
elegibilidad y se incluyeron en la revisién.

Los criterios de inclusion fueron los si-
guientes:

Ensayos clinicos aleatorios, revisiones
sistemdticas y metaanalisis, revisiones nar-
rativas, consensos internacionales y estu-
dios prospectivos u observacionales;

Trabajos que abordaran técnicas de
cirugfa guiada por imagenes aplicadas al
abdomen;

Investigaciones que utilizaran verde
de indocianina (ICG), fluorescencia en el
espectro infrarrojo (NIR-1'y NIR-I), ecogra-
fia intraoperatoria (IOUS), colangiografia
fluorescente (FC), imagen multiespectral o
hiperespectral y navegacién tridimensional
con realidad aumentada (3D/AR);

Estudios que analizaran resultados cli-
nicos, anatémicos o funcionales asociados
al uso intraoperatorio de la imagen.

Extraccién y organizacion de los datos

La recopilacién de datos se realiz6 de
forma estandarizada, mediante una hoja

de célculo electrénica que contenta las si-
guientes variables:

Autor y ano de publicacién;

Tipo de estudio;

Procedimiento abdominal abordado;

Modalidad de imagen utilizada;

Principales resultados y conclusiones
de los autores.

Las modalidades de imagen identifica-
das se agruparon en seis categorias:

Fluorescencia con verde de indociani-
na (ICG);

Fluorescencia en el espectro infrarrojo
cercano (NIR-1'y NIR-II);

Ecografia intraoperatoria (IOUS);

Colangiografia fluorescente (FC);

Imagen multiespectral e hiperespec-
tral;

Navegacion tridimensional y realidad
aumentada (3D/RA).

El andlisis de los datos se llevé a cabo
de forma narrativa e integradora, con el
fin de identificar patrones de eficacia, li-
mitaciones, avances tecnolégicos y pers-
pectivas futuras de la cirugia guiada por
imagenes en las principales subdreas de la
cirugfa abdominal.

Sintesis de los estudios incluidos

De los 237 estudios identificados ini-
cialmente, 16 se incluyeron en el andlisis
final, de acuerdo con los criterios de ele-
gibilidad. Entre ellos, se observé un predo-
minio de metaandlisis y revisiones sistema-
ticas (n = 5), seguidos de ensayos clinicos
aleatorizados (n = 2), revisiones simples de
caracter narrativo (n = 3), estudios prospec-
tivos y observacionales (n = 5) y consensos
internacionales (n = 1).

Las dreas mds investigadas fueron la
cirugfa colorrectal (50 %), seguida de la
hepatopancreatobiliar (35 %) y las cirugfas
biliares y esofagicas (15 %), lo que eviden-
cia la expansion de las técnicas de fluores-
cencia y navegacion 6ptica en el contexto
de la cirugfa minimamente invasiva.

En el anexo, la Tabla 1 presenta un re-
sumen de los estudios incluidos, con de-
talles sobre los autores, el ano, el tipo de
estudio, el drea quirdrgica, la modalidad
de imagen y los principales hallazgos.
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TABLA 1. RESUMEN DE LOS ESTUDIOS (2019-2025)

AUTOR / ANO TITULO AREA / PROCEDIMENTO ~ MODALIDADE DE IMAGEM PRINCIPAIS OBSERVACOES

Real-time navigation in liver surgery through

Avellaetal,, indocyanine green fluorescence: An updated Figado / Hepatectomia ICG + naveqacio 3D Padronizagdo crescente de protocolos com
2025 analysis of worldwide protocols and applica- 9 P ga¢ ICG e redugdo de margens tumorais.
tions. Journal of Hepatobiliary Surgery.
Borg etal, The use of |ndoFyan|ne green forlcolorectal Colon e reto / Anasto- ICG (angiografia de Aponta redugédo de flstul_a anastomqtl_ca
anastomoses: A systematic review and . e mudanca de conduta intraoperatoria
2025 moses perfusao)

meta-analysis baseada em perfusao.

European Association for Endoscopic Surgery

(EAES) consensus on Indocyanine Green (ICG)
fluorescence-guided surgery

Consenso internacional com recomendacdes
ICG (consenso) praticas: indicagdo, dose, timing e seguranca
do ICG em varias cirurgias

Multissistémica /
Diretrizes

Cassinotti et
al., 2023

Observou melhor identificacdo vascular/
ICG biliar e orientacdo de resseccao; tendéncia a
redugdo de tempo operatério.

Chenetal, Application effect of ICG fluorescence real-ti-  Figado / Hepatectomia
2022 me imaging in laparoscopic hepatectomy laparoscopica

Laparoscopic anatomical liver resection for
Felli et al., malignancies using positive or negative Figado / Resseccao ICG (staining positivo/
2021 staining technique with intraoperative indo- anatomica negativo)
cyanine green-fluorescence imaging

Técnicas de marcacao ICG para segmentec-
tomias anatémicas; melhora de margens e
seguranga anatémica.

Evolugdo técnica da fluorescéncia hepatica;
Figado / Oncoldgica ICG limitagdes de profundidade e integragao
recomendada com 10US.

Gyoda et al., Narrative review of fluorescence imaging-gui-
2021 ded liver surgery

Comparison of hyperspectral imaging and

Jansen- . . Estudo comparativo: hiperespectral e ICG
) fluorescence angiography for the determina- -, N . < ; .
-Winkeln et : ) . Célon e reto / Ressecges Hiperespectral vs ICG para perfusdo e margem; potencial comple-
tion of the transection margin in colorectal . L
al., 2021 mentaridade tecnoldgica.

resections: A comparative study

Revisdo aplicada: indicacdes, fluxos operato-

Jungetal.,  Fluorescence-guided colorectal surgery: Appli- -, o . . P . <
g g 9ENV- AP 41on e reto / Protocolos ICG (revisdo clinica) rios e parametros técnicos; consolida adogdo

2023 cations, clinical results, and protocols
em colorretal.
Indocyanine green for the prevention of Meta-analise: avaliagdo de perfusdo gastrica
Ladak et al., . ) ) . ) . ) o , ,
2019 anastomotic leaks following esophagectomy:  Esofago / Esofagectomia ICG (angiografia) reduz complicacdes (necrose/fistula) apos
A meta-analysis esofagectomia.

Impact of indocyanine green fluorescence an-
Mc Entee et giography on surgeon action and anastomo-  Cdlon e reto / Anasto-
al., 2025 tic leak in colorectal resections: A systematic moses
review and meta-analysis

ICG frequentemente altera conduta
ICG (angiografia) intraoperatoria; evidéncia de reducdo de
vazamentos.

Fluorescent cholangiography: An up-to-date Alta taxa de identificacdo do colédoco; Uil

Pesce et al., : T Vias biliares / Colecis-  Colangiografia fluorescente . < o o
overview twelve years after the first clinical . em inflamagéo/variacbes anatémicas; baixo
2021 o tectomia (ICG)
application custo.
Multi ral imaging using fluorescent pro- . érie inicial: viabili ranca; pos-
Polom et al., u t'spect'a aging USINg fluoresce tpro , Multiespectral (ICG + azul S.e”e cla ?b da.de € seguranca, pos
perties of indocyanine green and methylene Célon e reto . sibilidade de diferenciar estruturas/tecidos
2022 : A ; de metileno) s
blue in colorectal surgery: Initial experience com espectros distintos.
) Indocyanine green fluorescence imaging in . RCT multicéntrico: ICG para avaliagdo
Rinne et al., y g naging ~ Colon e reto / Anasto- ) ) o Lap ¢
prevention of colorectal anastomotic leakage: ICG (angiografia) objetiva de perfusao reduz vazamento
2025 : ., . moses L ) -
A randomized clinical trial anastomatico vs. cuidado padréo.
Fluorescent ureterography with indocyanine P A
: : ’ . , ~ : Técnica simples e segura para visualiza-
Satish etal.,  green in laparoscopic colorectal surgery: A Célon e reto / Protecdo  Ureterografia fluorescente 20 ureteral” potencial reducio de lesges
2022 safe method to prevent intraoperative ureteric ureteral (ICG) § L1 ¢

L iatrogénicas.
injury
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Indocyanine green fluorescence angiography

Reto / Anastomoses

Figado / CHC

Xia et al., decreases the risk of anastomotic leakage af-

2023 ter rectal cancer surgery: A systematic review
and meta-analysis

Zhangetal, NIR-II fluorescence |mage—gu|ded surgery pro-

2024 longs the relapse-free survival of hepatocellu-

lar carcinoma patients
Fuente: sintesis de las 16 referencias incluidas en la

revision.
RESULTADOS

El andlisis de los 16 estudios incluidos
puso de manifiesto una expansion significa-
tiva de las aplicaciones de la cirugfa guiada
por imagen (IGS) en el abdomen, con predo-
minio de las modalidades basadas en la flu-
orescencia con indocianina verde (ICG). La
mayoria de los trabajos se publicaron entre
2021 y 2025, lo que refleja el rapido avance
de las tecnologfas dpticas y el creciente inte-
rés por la incorporacién de la IGS en cirugfas
minimamente invasivas. Las revisiones siste-
madticas y los metaandlisis sefialaron benefi-
cios clinicos consistentes, especialmente en
la reduccion de las complicaciones anasto-
méticas y la mejora de la visualizacién ana-
témica intraoperatoria (1-16).

Cabe destacar que la cirugia colorrec-
tal concentré aproximadamente la mitad de
los estudios (50 %), con especial énfasis en
el uso de ICG en la prevencion de fistulas
anastomdticas, lo que resulté en una reduc-
cién media del 60 al 70 % de las fugas en
comparacién con las técnicas convencio-
nales. En la cirugia hepatopancreatobiliar,
que correspondié al 35 % de la muestra, las
evidencias indican que la IGS mejora la de-
lineacién segmentaria hepatica, aumenta la
tasa de identificacion de estructuras biliares y
contribuye al control oncolégico de los mar-
genes de reseccion. Por su parte, las cirugias
biliares y esofagicas, que representaron el 15
% de los trabajos, confirmaron el papel de la
colangiografia fluorescente y la angiografia
con ICG como herramientas de seguridad y
precisién anatémica.

En el conjunto de los estudios, la fluores-
cencia infrarroja (NIR-I y NIR-Il), la imagen
hiperespectral y las plataformas de navegaci-
6n tridimensional y realidad aumentada (3D/
RA) emergen como tecnologias de préxima
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generaci6n, ampliando la precisién y la capa-
cidad de decisién intraoperatoria. De forma
cuantitativa, los estudios analizados indican
que el uso de estas modalidades se asocia
con un cambio en la conducta quirdrgica en
el 10-20 % de los casos, una reduccion de
los margenes positivos y una ganancia media
del 15 % en precision anatdémica. Estos resul-
tados refuerzan la tendencia de integracion
entre la visualizacién avanzada, la inteligen-
cia artificial y el modelado 3D, consolidando
la IGS como elemento central de la cirugia
abdominal moderna (1-16).

Fluorescencia con verde de indocianina
(ICG)

La fluorescencia con verde de indociani-
na (ICG) fue la modalidad mas representada
entre los estudios incluidos, estando presente
en 12 de los 16 articulos analizados, abar-
cando aplicaciones en cirugfas colorrectales,
hepatopancreatobiliares y biliares. El método
se basa en la emision de luz en el espectro
cercano al infrarrojo (NIR-1), lo que permite la
visualizacién en tiempo real de las estructu-
ras vasculares y la perfusion tisular sin necesi-
dad de radiacién ionizante.

En cirugias colorrectales, mdltiples meta-
andlisis y ensayos clinicos aleatorios han de-
mostrado un impacto clinico significativo. El
uso intraoperatorio de ICG redujo la tasa de
fistula anastomética en un 60 a 70 %, ademas
de modificar el nivel de reseccién en hasta un
20 % de los casos, segln la evaluacién de la
perfusion (5-9). La aplicacion de la angiogra-
fia por fluorescencia redujo la incidencia de
fugas anastomdticas del 9,8 % al 3,8 %, lo
que confirma su papel en la prevencién de
complicaciones posoperatorias graves (5).

En la cirugia hepética, el ICG ha demos-
trado una alta precision en la identificacién
de los mdrgenes tumorales y los conductos
biliares, alcanzando tasas de hasta el 92 % de
deteccion anatémica precisa, especialmente
en hepatectomias segmentarias y laparoscé-

ICG (angiografia)

NIR-II (fluorescéncia)

Meta-analise: reducdo de fistula em ressec-
ces retais; reforca adocdo rotineira para
checagem de perfusdo.

NIR-Il em pacientes com CHC: associagao
com maior sobrevida livre de recidiva; fron-
teira tecnoldgica além do ICG NIR-I.

picas (1,3,14). Las técnicas de marcado po-
sitivo y negativo con ICG permitieron definir
los segmentos hepaticos con mayor precisi-
6n, reduciendo los margenes positivos y op-
timizando el tiempo quirdrgico medio (4,14).

En el contexto de las colecistectomias
laparoscépicas, la colangiograffa fluorescen-
te con ICG ha demostrado ser un método
seguro, rapido y de bajo coste, con tasas de
identificacion del colédoco superiores al 95
% y una reduccién significativa de las le-
siones iatrogénicas en casos de inflamacién
aguda (7).

De este modo, los datos cuantitativos y
cualitativos confirman que el uso del ICG
promueve una mayor seguridad intraoperato-
ria, una mejor delimitacién anatémica y una
reduccién demostrada de las complicaciones
postoperatorias, lo que refuerza su posicién
como tecnologia de referencia en la cirugfa
guiada por imagen abdominal moderna.

Fluorescencia en el espectro infrarrojo
cercano (NIR-I'y NIR-II)

La evolucion de las técnicas de fluores-
cencia infrarroja ha ampliado las fronteras de
la cirugia guiada por imagen, principalmen-
te con la introduccién del espectro NIR-II
(1000-1700 nm), que supera las limitaciones
Opticas del tradicional NIR-I (700-900 nm)
utilizado en la emision de ICG. Esta transici-
6n tecnoldgica proporciona una mayor pene-
tracion tisular, una mejor relacién sefial-ruido
y una resolucién espacial mas nitida, lo que
da como resultado imagenes intraoperatorias
de alta precisién y un contraste anatémico
mejorado (13-15).

En el contexto de la cirugia oncoldgica
hepatica, el estudio de Zhang et al. (2024) de-
mostr6 que la fluorescencia NIR-II aplicada
a la reseccion del carcinoma hepatocelular
prolongé la supervivencia libre de recidiva en
aproximadamente un 18 % en el seguimiento
de 24 meses, en comparacién con la técnica
convencional de fluorescencia NIR-I. Estos
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hallazgos sugieren que la tecnologia NIR-II,
asociada a algoritmos de segmentacién opti-
ca, puede optimizar el control oncolégico y
reducir la recurrencia local en tumores hepa-
ticos complejos (13).

Los estudios experimentales y clinicos
que comparan las imagenes hiperespectrales
y multiespectrales con las obtenidas en NIR-
-l han senalado una mayor precision en la
determinacién de la perfusién tisular y los
margenes de reseccién, especialmente en
cirugfas colorrectales y hepdticas (12,15). La
posibilidad de integrar diferentes longitudes
de onda permite evaluar en tiempo real la
oxigenacion, la vascularizacién y la viabili-
dad de los tejidos, lo que ofrece un andlisis
fisiol6gico mas completo del campo opera-
torio (12,15).

Cabe destacar que la fluorescencia NIR-II
y sus variaciones multiespectrales represen-
tan la nueva generacién de la cirugfa guiada
por imagenes, con potencial para elevar el
rendimiento diagndstico intraoperatorio, me-
jorar el control de los margenes y ampliar el
uso de la fluorescencia para tumores profun-
dos y estructuras vasculares complejas, con-
solidando un avance significativo en relacién
con las técnicas basadas exclusivamente en
ICG-NIR-I (13-15).

Ecografia intraoperatoria (IOUS)

La ecograffa intraoperatoria (IOUS) se ha
considerado una herramienta indispensable
en la cirugia hepatopancreatobiliar, utilizan-
dose especialmente para la identificacion
de lesiones no detectadas en las pruebas de
imagen preoperatorias y para la delimitacién
anatémica de estructuras vasculares y biliares
durante las resecciones hepaticas (3,4,6,14).
Su principal ventaja es la capacidad de pro-
porcionar imagenes en tiempo real, sin inter-
ferir en la dindmica quirdrgica y sin exposici-
6n a radiacién ionizante.

Los estudios han indicado que la IOUS
permite detectar hasta un 20 % de lesiones
hepdticas adicionales no visualizadas previa-
mente en la tomografia o la resonancia, lo
que lleva a un cambio en el plan quirdrgico
en aproximadamente una quinta parte de los
casos (3,4,6). Esta reevaluacién intraoperato-
ria permite ajustes inmediatos en la extensi-
6n de la reseccion, garantizando margenes
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libres y la preservacién del parénquima sano.
Dicho esto, la IOUS contribuye significativa-
mente a la evaluacién de la perfusién seg-
mentaria y de la relacién entre el tumor y los
vasos adyacentes, parametros esenciales en la
planificacién oncolégica (14).

Los recientes avances tecnoldgicos in-
cluyen la integracién de IOUS con recons-
trucciones tridimensionales (3D) y navega-
cién asistida por software, lo que aumenta
la precisién anatémica y reduce el riesgo de
complicaciones vasculares. Esta fusién de
modalidades, asociada a la incorporacion
de algoritmos de inteligencia artificial para la
segmentacion automdtica, tiene el potencial
de aumentar el grado de previsibilidad y se-
guridad en las cirugfas hepaticas complejas
(1,3,14). En resumen, la IOUS sigue siendo
un pilar fundamental de la cirugfa guiada por
imagenes, con una fuerte evidencia de bene-
ficio clinico y un impacto directo en el éxito
de las resecciones hepdticas y en el resultado
oncoldgico a largo plazo (3,4,14).

Colangiografia fluorescente (CF)

La colangiografia fluorescente (CF) con
verde de indocianina se presenta como una
de las aplicaciones mds relevantes de la ciru-
gia guiada por imagen en las intervenciones
de las vias biliares, especialmente durante las
colecistectomias laparoscépicas y los proce-
dimientos reconstructivos (7). Esta técnica uti-
liza la fluorescencia en el espectro NIR-I para
mapear la anatomia biliar en tiempo real, lo
que permite la identificacién precisa del co-
|édoco, el conducto cistico y la arteria cistica,
incluso antes de la diseccion completa.

Seglin la revision realizada por Pesce et
al. (2021), la FC presentd tasas de identifica-
ci6n anatémica superiores al 95 %, incluso
en casos de inflamacién aguda o adheren-
cias extensas, lo que demuestra su ventaja
diagnéstica y de seguridad en relacién con
la colangiograffa radiografica convencional.
Ademas de eliminar la necesidad de contras-
te yodado y radiacién, el método redujo la
incidencia de lesiones iatrogénicas del colé-
doco hasta en un 30 % en colecistectomias
complejas (7).

Los estudios también destacan que la co-
langiografia fluorescente es una herramienta
de facil implementacién, bajo costo opera-
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tivo y curva de aprendizaje reducida, que
puede incorporarse de forma rutinaria en los
centros de cirugfa laparoscépica. En términos
cuantitativos, las pruebas indican que el uso
del ICG para el mapeo biliar contribuye a una
reduccion media de 15 minutos en el tiempo
quirdirgico y a una mayor confianza intraope-
ratoria reportada por los cirujanos en el 80 %
de los casos evaluados (7).

Se observa que la FC es un método se-
guro, eficaz y accesible, que representa una
de las formas més consolidadas de cirugfa
guiada por imagen en el abdomen. Su uso
rutinario se asocia con una mejor visualizaci-
6n anatémica, un menor riesgo de complica-
ciones y una mayor previsibilidad operatoria,
especialmente en pacientes con colecistitis
aguda o variantes anatdmicas de las vias bi-
liares (7).

Imagen multiespectral e hiperespectral

Las tecnologias de imagen multiespec-
tral e hiperespectral representan uno de los
campos mas innovadores de la cirugfa guiada
por imagen, ya que permiten una evaluacién
detallada de la oxigenacién, la perfusién y la
viabilidad tisular mediante el andlisis simulta-
neo de mdiltiples longitudes de onda de la luz
visible e infrarroja. A diferencia de la fluores-
cencia convencional con ICG, estas técnicas
no dependen de colorantes exégenos, lo que
ofrece un enfoque puramente éptico y no in-
vasivo para la monitorizacién intraoperatoria
de la vitalidad tisular (12,15).

En el estudio comparativo de Jansen-
-Winkeln et al. (2021), que evalué la hiperes-
pectralidad frente a la angiograffa fluorescen-
te en resecciones colorrectales, se observd
que el método hiperespectral presentd una
precision un 12 % superior en la determina-
cién del margen de transeccién y la perfusién
anastomdtica. Ademds, el sistema permitié
identificar zonas de hipoperfusion subclinica
que no eran visibles bajo luz blanca o fluo-
rescencia convencional, lo que sugiere una
mayor sensibilidad fisiolégica y un mayor
potencial preventivo de complicaciones (15).

Polom et al. (2022) informaron los pri-
meros resultados clinicos con iméagenes
multiespectrales combinando ICG y azul de
metileno, evidenciando una clara diferen-
ciacién espectral entre los tejidos vasculares,
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I Articulo Original

adiposos e intestinales, lo que puede favo-
recer la automatizacion del reconocimiento
anatémico. Los autores destacaron que esta
tecnologia mostré una reproducibilidad su-
perior al 90 % en la distincién entre tejidos
viables e isquémicos, ademds de presentar
un tiempo de procesamiento bajo (<2 s), lo
que permite una integracion fluida en el flujo
laparoscépico (12).

En resumen, estas modalidades emer-
gentes amplian el espectro funcional de la
cirugfa guiada por imagenes, ahadiendo una
capa analitica de evaluacién metabdlica y
perfusional en tiempo real, sin necesidad
de contraste. Asi, la imagen multiespectral e
hiperespectral surge como una herramien-
ta complementaria a la fluorescencia NIR-I
y NIR-Il, con potencial para estandarizar la
cuantificacién objetiva de la perfusién y opti-
mizar la toma de decisiones intraoperatorias
en cirugias colorrectales y hepatobiliares
complejas (12,15).

Navegacién tridimensional y realidad au-
mentada (3D/RA)

La aplicacion de la navegacion tridimen-
sional (3D) y la realidad aumentada (RA) en

Luzzani BI, Pedro NBF, Coelho MMC, Aratijo CFS, Rodrigues MM, Pereira NGP
Cirugia Guiada por Imagenes en Procedimi bdomi

les: Revision Sistematica con Resumen

la cirugfa guiada por iméagenes representa
un hito en la integracion entre la ingenierfa
computacional y la practica quirdrgica. Es-
tas tecnologias permiten la proyeccién en
tiempo real de reconstrucciones anatémicas
tridimensionales sobre el campo operatorio,
lo que ofrece al cirujano una visién espacial
mejorada de las estructuras vasculares, bilia-
res y parenquimatosas (1,2).

Avella et al. (2025) demostraron que el
uso combinado de fluorescencia con verde
de indocianina y navegacién 3D en hepatec-
tomias laparoscépicas aumenté la precision
en la reseccién segmentaria en un 17 % y
redujo la aparicién de margenes positivos
en un 12 % en comparacién con la técnica
convencional. La integracién de la RA con la
planificacién preoperatoria permiti6 la visu-
alizacion dindmica de las trayectorias vascu-
lares, lo que facilité el control intraoperatorio
de las hemorragias y la preservacion del pa-
rénquima hepatico.

En la misma linea, el consenso de la
Asociacion Europea de Cirugfa Endoscépica
(Cassinotti et al., 2023) reforzé la importan-
cia de la estandarizacién de la cirugfa guia-

da por imagenes con soporte tridimensional,
recomendando protocolos especificos para
la calibracion 6ptica, la dosificacion del ICG
y la sincronfa entre los sistemas de navega-
cién y los dispositivos laparoscépicos. Cabe
sefialar que el uso combinado de 3D/RA se
asocia con una reduccién media del 15 %
en el tiempo quirdrgico total y una mejora
significativa en la orientacién anatémica in-
traoperatoria (2).

La navegacién tridimensional y la rea-
lidad aumentada amplian las posibilidades
de la cirugia minimamente invasiva, permi-
tiendo un enfoque mads preciso, predecible
y personalizado. La integracién con técnicas
de fluorescencia y ecografia intraoperatoria
representa la evolucién de la cirugia guiada
por iméagenes, acercando la practica clinica a
la denominada cirugfa inteligente, orientada
por datos y respaldada por modelos anatémi-
cos digitales en tiempo real (1,2).

Tabla 2: Resumen cuantitativo de los resultados por modalidad de imagen

N° DE PRINCIPAIS APLICACOES
MODALIDADE DE IMAGEM ESTUDOS CLINICAS INDICADORES QUANTITATIVOS
Redugdo média de 60—70% nas fistulas anas-
Fluorescéncia com Verde de 12 Cirurgias colorretais, tomoticas; alteracdo da linha de resseccdo em
Indocianina (ICG) hepaticas e biliares 10-20% dos casos; identificacdo anatomica biliar
em >95% dos procedimentos.
- Cirurgia hepatica oncoldgi- ~ Aumento de 18% na sobrevida livre de recidiva
Fluorescéncia NIR-II 1
ca (CHC) em 24 meses.
Imagem Multiespectral / Hipe- Cirurgia colorretal e Acuracia 1.2./9 maor na def|n|ga9 de margens,
2 " reprodutibilidade >90% para diferenciacdo
respectral hepatica :
tecidual.
) » Deteccdo de até 20% de lesdes ndo vistas em
Ultrassonografia Intraoperatdria irurdia heodt . $rios: mud q q
(I0US) 3 Cirurgia hepatica (HPB)  exames pré-operatorios; mudanca de conduta em
1/5 dos casos.
L . Taxa de identificacdo anatdmica >95%; redugdo
. ' Cirurgia biliar (colecistecto- o A S
Colangiografia Fluorescente (FC) 1 . . de 30% nas leses iatrogénicas; tempo cirlrgico
mia laparoscopica) . .
reduzido em ~15 min.
Navegacao Tridimensional e Cirurgia hepatica e lapa- ez snlfica -V RlUEie e 12 e
gas 2 gia hep P margens positivas; diminuicdo média de 15% no

Realidade Aumentada (3D/AR)

roscopica avangada

tempo cirdrgico.

IMPACTO CLINICO / CONCLUSAO

Tecnologia padrdo-ouro na IGS
abdominal; melhora a perfusdo e
reduz complicagdes.

Expande a profundidade dptica e
aprimora o controle oncolégico.

Fornece dados fisioldgicos objetivos
de perfusdo e oxigenacdo tecidual.

Mantém papel essencial no mape-
amento vascular e no controle de
margens hepaticas.

Método seguro e acessivel, ideal
para cirurgias de rotina e urgéncia.

Integracéo entre imagem, dados e
robética; consolida o conceito de
‘cirurgia inteligente’.

Nota. Datos recopilados por los autores a partir de 16 estudios sobre cirugia guiada por imagen en procedimientos abdominales (2019-2025).
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La modalidad més estudiada fue la fluo-
rescencia con ICG, presente en el 75 % de los
trabajos y asociada a los mejores resultados.
Las tecnologias emergentes —NIR-Il, mul-
tiespectral e hiperespectral— muestran avan-
ces progresivos en contraste y profundidad,
configurdndose como complementarias a la
ICG. LalOUS y la colangiograffa fluorescente
siguen siendo esenciales en la cirugfa hepa-
tobiliopancredtica y biliar, respectivamente,
con un alto impacto diagnéstico y preventi-
vo. La navegacién 3D vy la realidad aumen-
tada apuntan a una nueva fase de la cirugfa
abdominal, basada en la fusion entre datos
anatémicos, modelado digital e inteligencia
artificial, lo que se traduce en una mayor pre-
visibilidad y seguridad intraoperatoria.

DISCUSION

Cabe destacar que la cirugfa guiada por
imagenes (IGS) se ha consolidado como uno
de los principales avances tecnolégicos de
la cirugia abdominal contemporanea. Entre
las modalidades analizadas, la fluorescencia
con verde de indocianina (ICG) sigue siendo
el método maés difundido, respaldado por
evidencias de alto nivel que demuestran una
reduccion significativa de las complicaciones
anastométicas y una mayor precisién anaté-
mica intraoperatoria (1-9). Esto se debe no
solo a su amplia aplicabilidad en diferentes
contextos quirdrgicos, sino también a su sim-
plicidad técnica, su bajo coste relativo y su
elevada seguridad clinica.

Por otro lado, tecnologias emergentes
como la fluorescencia NIR-II, la imagen mul-
tiespectral e hiperespectral, y las plataformas
de navegacién tridimensional (3D) y realidad
aumentada (RA) surgen como complementos
evolutivos de la IGS tradicional. El espectro
NIR-Il ha demostrado mejoras cuantificables
en el contraste y la profundidad dptica, lo
que favorece una reseccién oncolégica mds
precisa, especialmente en tumores hepaticos
(13). Las imagenes multiespectrales e hiperes-
pectrales, por su parte, representan un salto
conceptual al incorporar datos fisiol6gicos en
tiempo real, lo que permite cuantificar la oxi-
genacion y la perfusion tisular de manera ob-
jetiva (12,15). Estos enfoques convergen en el
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concepto de cirugia inteligente, en el que la
toma de decisiones intraoperatoria se basa en
datos y algoritmos visuales de alta precisién.

Las pruebas también apuntan a un pa-
pel continuo de la ecograffa intraoperatoria
(IOUS) y la colangiograffa fluorescente (FC)
como pilares de la practica hepatobiliopan-
credtica. La IOUS sigue siendo relevante
porque permite detectar hasta un 20 % de le-
siones no visualizadas en los exdmenes preo-
peratorios, lo que modifica el plan quirdrgico
y reduce la tasa de margenes positivos (3,4,6).
Por su parte, la CF, asociada a la ICG, ha de-
mostrado tasas de identificacién anatémica
superiores al 95 %, lo que refuerza su utilidad
en casos de inflamacién aguda y anatomias
biliares complejas (7).

De manera transversal, los estudios des-
tacan la importancia de la integracién tec-
noldgica e interdisciplinaria entre cirujanos,
ingenieros y cientificos de datos. El consenso
de la Asociacion Europea de Cirugia Endos-
copica (EAES) refuerza la necesidad de es-
tandarizar los protocolos para la calibracién
Optica, la dosis de ICG vy la sincronizacién
entre los sistemas de navegacion, lo cual es
esencial para garantizar la reproducibilidad y
la validacién clinica (2). La combinacién de
fluorescencia, reconstruccién 3D y realidad
aumentada redujo el tiempo medio de ope-
racion hasta en un 15 % y aumentd la preci-
sién anatémica en un 17 %, resultados que
refuerzan la eficiencia y el potencial de estas
herramientas en la ensefanza y la practica
quirdrgica.

Por dltimo, aunque las tecnologias de
IGS presentan beneficios significativos, los
estudios analizados destacan limitaciones
metodoldgicas relevantes, como muestras
reducidas, heterogeneidad de protocolos y
ausencia de estandarizacion en la medici-
6n de los resultados. Cabe destacar también
que pocos trabajos han explorado la curva
de aprendizaje y el impacto econémico aso-
ciado a la adopcién de estas tecnologfas. Por
lo tanto, existe una necesidad creciente de
ensayos clinicos multicéntricos con metodo-
logias capaces de evaluar la rentabilidad, la
escalabilidad y el impacto en la formacién
quirdrgica.

Las pruebas disponibles sostienen que
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la cirugfa guiada por imagenes transforma
el paradigma de la cirugfa abdominal, pro-
moviendo una mayor seguridad, precisién y
previsibilidad. A medida que se consolida la
integracién entre la fluorescencia, la ecogra-
fia, el 3D/RAy la inteligencia artificial, la IGS
deja de ser una herramienta complementaria
y pasa a configurar el nuevo estandar tecno-
I6gico de la cirugia minimamente invasiva.

CONSIDERACIONES FINALES

La cirugfa guiada por imagenes represen-
ta una evolucioén significativa y profunda en
la practica quiriirgica, ya que ofrece notables
beneficios en términos de seguridad, precisi-
6n y personalizacion de los procedimientos.
Entre las tecnologfas evaluadas, la ICG sigue
siendo el método mds consolidado, respon-
sable de avances considerables en la reducci-
6n de fistulas anastomdticas, la identificacion
anatémica biliar precisa y la optimizacién de
la perfusion tisular.

La fluorescencia en el espectro NIR-II,
asi como la imagen multiespectral e hiperes-
pectral, y las plataformas de navegacién tri-
dimensional y realidad aumentada (3D/AR),
amplian el alcance de la cirugfa guiada por
imagenes, introduciendo recursos de analisis
fisiol6gico y reconstruccién anatdmica digital
que mejoran la toma de decisiones intraope-
ratoria. Estas tecnologfas, sumadas a la eco-
graffa intraoperatoria y la colangiograffa flu-
orescente, consolidan un modelo de practica
basado en la integracion entre la visién, los
datos y la precision anatémica.

Aunque los resultados apuntan a avances
significativos, aln quedan retos por superar,
como la estandarizacion de los protocolos, la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios
y la necesidad de evaluaciones econémicas
y multicéntricas que midan la rentabilidad y
el impacto clinico a largo plazo. A medida
que se expande la incorporacién de sistemas
inteligentes y robéticos, la cirugia guiada por
imagenes tiende a evolucionar de una her-
ramienta auxiliar a un estindar central de la
atencién quirdrgica, sustentando el concep-
to de cirugfa inteligente, segura y basada en
datos.
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