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Resumen

Introduccion: La lesion ureteral iatrogénica es una de las complicaciones mas graves
de la cirugia abdominal y pélvica, con una incidencia estimada entre el 0,3% y el 1,5%
en cirugia colorrectal. La identificacion intraoperatoria del uréter mediante guiado por
fluorescencia con verde de indocianina (VIC/ICG) representa una estrategia emergente
para reducir este riesgo, especialmente en procedimientos con distorsion anatémica
severa. Presentamos el caso de un paciente con enfermedad diverticular complicada y
compromiso inflamatorio del uréter derecho, en quien se utilizé esta técnica con éxito.

Caso clinico: Varon de 48 afos con multiples episodios de enfermedad diverticular
complicada y plastron inflamatorio en hemipelvis derecha con compromiso ureteral.
Ante la ausencia de respuesta al tratamiento antibiético, se realizé sigmoidectomfa
laparoscopica. Previo al procedimiento, se realizd cistoscopia con cateterizacion
del uréter izquierdo e instilacion de 10 mg de VIC, permitiendo su identificacion
intraoperatoria continua mediante sistema de fluorescencia. La intervencién transcurrié
sin incidencias y el paciente fue dado de alta al quinto dfa postoperatorio.

Revision: La evidencia disponible apoya el uso de VIC ureteral como herramienta de
identificacion en tiempo real, con tasas de visualizacion superiores al 90% en las series
publicadas. Su perfil de seguridad es excelente y su coste, asumible en el contexto de
procedimientos de alto riesgo ureteral.

Conclusion: La instilacién ureteral de VIC bajo guiado cistoscopico es una técnica
sencilla, segura y eficaz para la prevencién de la lesion ureteral en cirugia abdominal
compleja. Su incorporacién sistematica en casos de alto riesgo estéa justificada por la
evidencia actual.

Palabras clave: Verde de indocianina; Lesién ureteral; Cirugia colorrectal;
Fluorescencia; Enfermedad diverticular; Sigmoidectomia.

Abstract

Introduction: latrogenic ureteral injury is one of the most serious complications
of abdominal and pelvic surgery, with an estimated incidence of 0.3% to 1.5% in
colorectal surgery. Intraoperative ureteral identification using indocyanine green (ICG)

fluorescence guidance represents an emerging strategy to reduce this risk, particularly
in procedures involving severe anatomical distortion. We report a case in which this
technique was successfully used in a patient with complicated diverticular disease and
inflammatory involvement of the right ureter.
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Case report: A 48-year-old male with multiple episodes of complicated diverticular
disease and an inflammatory mass in the right hemipelvis with ureteral involvement.
Following failure of antibiotic therapy, laparoscopic sigmoidectomy was performed.
Prior to the procedure, cystoscopy with catheterization of the left ureter and instillation
of 10 mg ICG was performed, enabling continuous intraoperative identification using
a fluorescence imaging system. The procedure was uneventful and the patient was
discharged on postoperative day five.

Review: Available evidence supports the use of ureteral ICG as a real-time
identification tool, with visualization rates exceeding 90% in published series. Its
safety profile is excellent and its cost is acceptable in the context of high ureteral-risk
procedures.

Conclusion: Cystoscopy-guided ureteral ICG instillation is a simple, safe, and
effective technique for preventing ureteral injury in complex abdominal surgery. Its

Introduccion

La lesién ureteral iatrogénica (LU) representa
una de las complicaciones mds graves y potencial-
mente devastadoras de la cirugia abdominal y pél-
vica. Aunque su incidencia global es relativamente
baja, sus consecuencias —que incluyen fistulas ure-
terovaginales, estenosis, pérdida de la funcién renal y
reintervenciones complejas— condicionan de forma
significativa la morbimortalidad del paciente y la res-

ponsabilidad medicolegal del equipo quirdrgico.

La cirugfa colorrectal concentra el mayor ni-
mero de LU dentro de la cirugia general, con tasas
que oscilan entre el 0,3% y el 1,5% en series con-
tempordneas' . Este riesgo se eleva de forma sus-
tancial en determinados escenarios: enfermedad
diverticular complicada con plastrén inflamato-
rio, cirugia oncolégica con neoadyuvancia previa,
reintervenciones por adherencias, endometriosis
profunda y obesidad. En todos estos contextos, la
distorsién anatémica del retroperitoneo dificulta
la identificacién visual directa del uréter, incluso
para cirujanos expertos.
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systematic incorporation in high-risk cases is justified by current evidence.

KeyWords: Indocyanine green; Ureteral injury; Colorectal surgery; Fluorescence;
Diverticular disease; Sigmoidectomy.

Lista de abreviaturas

VIC:... Verde de indocianina
ICG:..... Indocyanine green

[\ ] S— Near-infrared (infrarrojo cercano)
LU e Lesién ureteral

TC.o Tomografia computarizada

RM: ... Resonancia magnética
IMC... indice de masa corporal

Histéricamente, la prevencién de la LU se ha
basado en dos pilares: el conocimiento anatémico
preciso del trayecto ureteral y la colocacién pre-
ventiva de catéteres ureterales luminosos. Sin em-
bargo, ambas estrategias presentan limitaciones.
El catéter ureteral convencional permite palpar el
uréter, pero no garantiza su visualizacién directa
en campo profundo o bajo tejido adiposo. Ademis,
su colocacién no estd exenta de complicaciones,
como hematuria, infeccién urinaria o, en raros ca-
sos, lesién ureteral por el propio catéter.

En este contexto, la irrupcién de la cirugia
guiada por imagen mediante fluorescencia de
infrarrojo cercano (NIR) y el empleo del verde
de indocianina (VIC/ICG) como agente fluores-
cente ha abierto una nueva dimensién en la iden-
tificacion intraoperatoria del uréter. La técnica,
basada en la instilacién del VIC directamente
en la via urinaria mediante cistoscopia preope-
ratoria, permite visualizar el trayecto ureteral en
tiempo real durante la cirugia, incluso a través de
tejidos y sin necesidad de diseccién directa sobre
el uréter’™.
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El presente articulo describe el caso de un pa-
ciente con enfermedad diverticular complicada y
compromiso inflamatorio del uréter, en quien se
empled la instilacién ureteral de VIC como estra-
tegia de identificacion intraoperatoria durante la
sigmoidectomia laparoscépica, y realiza, a propé-
sito de este caso, una revisién actualizada de la evi-
dencia disponible sobre esta técnica.

Caso clinico

Varén de 48 afos sin alergias medicamentosas
conocidas, con antecedentes de enfermedad diverti-
cular del colon con multiples episodios previos de di-
verticulitis complicada que habian requerido ingresos
hospitalarios en repetidas ocasiones. En los estudios
de imagen realizados durante dichos ingresos —to-
mografia computarizada toracoabdominopélvica
con contraste intravenoso— se objetivé la presencia
de un plastrén inflamatorio en la hemipelvis derecha
secundario a la enfermedad diverticular, con engro-
samiento periureteral y compromiso del trayecto del
uréter derecho en su segmento pélvico.

Ante la ausencia de mejoria clinica mantenida
con tratamiento antibiético de amplio espectro
y la recurrencia de los episodios inflamatorios, el
caso fue discutido en sesién multidisciplinar, deci-
diéndose la indicacién de intervencién quirdrgica
electiva mediante abordaje minimamente invasi-
vo para la realizacién de una sigmoidectomia con
anastomosis colorrectal.

Dado el elevado riesgo de lesién ureteral aso-
ciado a la distorsién anatémica del retroperitoneo
pélvico por el plastrén inflamatorio, se planificé
una estrategia especifica de identificacién ureteral
intraoperatoria. En el quiréfano, previo al inicio
del procedimiento laparoscépico abdominal, se
realiz6 cistoscopia bajo sedacién con cateteriza-
cién del uréter izquierdo mediante sonda ureteral
de 6 Fr. A través de dicha sonda se instilaron 10
mg de verde de indocianina (VIC) disueltos en 10
ml de suero fisiol6gico, asegurando su distribucién
en el tercio distal del uréter.

Durante el procedimiento laparoscépico, rea-

lizado con sistema 6ptico Karl Storz IMAGEL1
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S con médulo de fluorescencia NIR, el uréter iz-
quierdo fue identificado de forma continua y pre-
cisa a lo largo de todo su trayecto en la hemipel-
vis, emitiendo sefial de fluorescencia visible en el
espectro NIR incluso en los segmentos cubiertos
por tejido adiposo o afectados por el proceso infla-
matorio periureteral. La diseccién del mesocolon
sigmoide y la movilizacién del plastrén se realiza-
ron manteniendo en todo momento la referencia
visual del uréter, sin necesidad de diseccién directa
sobre él.

La sigmoidectomia se completé sin incidencias
intraoperatorias. El tiempo quirdrgico total fue de
180 minutos, incluyendo el tiempo de cistoscopia
y cateterizacién (aproximadamente 15 minutos).
No se objetivé lesién ureteral. El postoperatorio
cursé de forma favorable, con tolerancia oral ini-
ciada en el primer dia postoperatorio y trinsito
intestinal restablecido al tercer dia. El paciente
fue dado de alta al quinto dia postoperatorio sin
complicaciones.

Revision de la evidencia

1. Epidemiologiay factores de riesgo
de la lesion ureteral iatrogénica

La LU iatrogénica afecta con mayor frecuencia
al tercio distal del uréter, en su segmento pélvico,
donde la proximidad a las estructuras vasculares y
viscerales —arteria iliaca interna, vasos ovaricos,
mesocolon sigmoide, Gtero— aumenta el riesgo de
dafio inadvertido’. La incidencia global en cirugia
ginecoldgica oscila entre el 0,5% y el 2,5%, siendo
mayor en histerectomia radical y cirugia por en-
dometriosis profunda’. En cirugia colorrectal, las
tasas descritas varian entre el 0,3% y el 1,5%, con
picos de hasta el 5-7% en reintervenciones o ci-
rugia con inflamacién severa del retroperitoneo™.

Los factores de riesgo bien establecidos para
LU en cirugia colorrectal incluyen: enfermedad
diverticular complicada con plastrén o fistula, ci-
rugia oncolégica con tratamiento neoadyuvan-
te previo, obesidad (IMC »>30), reintervencién
en campo irradiado, endometriosis profunda con
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afectacién ureteral y cirugia de urgencia. En nues-
tro caso, la confluencia de varios de estos factores
—enfermedad diverticular recidivante, plastrén
inflamatorio pélvico con engrosamiento periu-
reteral y cirugia electiva en campo previamente
inflamado— justificé plenamente la adopcién de
medidas adicionales de proteccién ureteral.

2. Estrategias clasicas de identificacion
ureteral

El catéter ureteral luminoso convencional ha
sido durante décadas el estindar de referencia para
la identificacién intraoperatoria del uréter. Su co-
locacién preoperatoria bajo cistoscopia permite la
palpacién del uréter durante la diseccién retrope-
ritoneal, especialmente en campo laparoscépico.
Sin embargo, varios estudios han cuestionado su
eficacia real en la prevencién de la LU, senalan-
do que el catéter no reduce significativamente la
incidencia de lesién en todos los contextos, mien-
tras que si se asocia a complicaciones propias en el
2-5% de los casos: hematuria, infecciéon del trac-
to urinario, espasmo ureteral y, excepcionalmente,
perforacién”®.

Una revisién sistemdtica publicada en Surgical
Endoscopy en 2018 analizé 13 estudios sobre caté-
ter ureteral profildctico en cirugia colorrectal y no
encontré reduccién significativa en la tasa de LU,
aunque si mejoré el tiempo de diagndstico en caso
de lesién inadvertida’. Este hallazgo refuerza la
necesidad de explorar estrategias de identificacién
activa en tiempo real, mds alld de la localizacién
pasiva mediante catéter.

3. Verde de indocianina: farmacologia
y propiedades dpticas

El verde de indocianina (VIC, ICG) es un co-
lorante tricarbocianina aprobado por la FDA des-
de 1959, con un excelente perfil de seguridad. Tras
administracién intravenosa, se une a las proteinas
plasmaticas y es eliminado exclusivamente por via
hepatica. Administrado en la via urinaria, perma-
nece en el lumen ureteral y es excretado por via
renal sin metabolizacién sistémica significativa'.

VICureteral: evidencia y resultados
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Su propiedad clave desde el punto de vista qui-
rargico es su capacidad de absorber luz en el es-
pectro del infrarrojo cercano (NIR, 750-810 nm)
y emitir fluorescencia a 830 nm. Esta longitud de
onda permite que la sefial penetre varios milime-
tros a través de tejidos blandos, grasa y peritoneo,
siendo captada por sistemas de imagen NIR inte-
grados en plataformas laparoscépicas, robédticas y
de cirugia abierta. El contraste entre la sefial fluo-
rescente del uréter y el tejido circundante —que
no emite fluorescencia NIR— permite una identi-
ficacién nitida incluso sin diseccién directa.

El VIC no requiere exposicién a luz ultravio-
leta ni condiciones especiales de almacenamiento,
presenta una vida media en tejidos de aproxima-
damente 20-30 minutos tras la instilacién ureteral
directa y no interfiere con los sistemas de imagen
convencional. Las reacciones adversas son extre-
madamente infrecuentes, con una incidencia de
anafilaxia estimada en menos de 1 por 10.000
administraciones''.

4, Técnica deinstilacion ureteral de VIC

La técnica descrita en la literatura para la insti-
lacién ureteral de VIC es relativamente sencilla y
reproducible. El procedimiento se realiza en qui-
réfano, inmediatamente antes del inicio del pro-
cedimiento abdominal, con el paciente en posicién
de litotomia.

Bajo visién cistoscépica directa, se introdu-
ce una sonda ureteral de 4-6 Fr en el uréter de
interés (uni o bilateral segun el riesgo). Se ins-
tilan 2,5-10 mg de VIC disueltos en 5-10 ml
de suero fisioldgico, con reflujo pasivo hacia el
uréter distal. Algunos grupos prefieren la inyec-
cién retrégrada con presién suave para asegurar
la distribucién hasta el tercio medio ureteral. El
tiempo desde la instilacién hasta el inicio de la
visualizacién es practicamente inmediato, y la se-
fial se mantiene activa entre 20 y 60 minutos, con
posibilidad de reinyeccién si el procedimiento se
prolonga.

La dosis 6ptima no ha sido definitivamente
establecida. Las series publicadas emplean do-
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Autor / Ano Especialidad
Siddighi et al., 2014 16 Ginecologia
Dip et al., 2017 30 Colorrectal
Boni et al., 2020 68 Colorrectal
Luo et al., 2021 (meta) 847 Mixta
Mangano et al., 2022 112 Colorrectal
Miiller et al., 2023 214 Colorrectal
(multicéntrico)

Caso propio (2024) 1 Colorrectal

Dosis VIC Visualizacion (%) Lesion ureteral
2,5 mg 94 0%
5 mg 90 0%
5-10 mg 92,6 0%

2,5-10 mg 91,3 RR -68%

5 mg 94,6 0%
5-10 mg 93,5 0%
10 mg 100 0%

Tabla1. Principales series publicadas sobre instilacién ureteral de verde de indocianina en cirugia colorrectal y pélvica. RR: reduccién re-

lativa del riesgo.

sis que oscilan entre 2,5 mg y 10 mg por uréter,
sin diferencias significativas en la tasa de visua-
lizacién entre los rangos mas bajos y los mds al-
tos, lo que sugiere que dosis conservadoras son
suficientes' .

5. Evidencia clinica: series publicadasy
resultados

La evidencia sobre VIC ureteral ha experimen-
tado un crecimiento exponencial en los dltimos
cinco afios. Las primeras descripciones fueron pu-
blicadas en el dmbito de la cirugia ginecoldgica,
con la serie seminal de Siddighi et al. en 2014, que
documenté la primera utilizacién sistemadtica de
ICG ureteral en histerectomia laparoscépica con
tasas de visualizacién del 94%'.

En el dmbito de la cirugia colorrectal, Luo et
al. publicaron en 2021 una revisién sistemdtica
y meta-andlisis que incluyé 12 estudios con 847
pacientes. La tasa global de visualizacién ureteral
fue del 91,3% (IC 95%: 87,2-94,6%), con una re-
duccién relativa del riesgo de LU del 68% frente a
controles histéricos sin identificacién activa'. Las
tasas de complicaciones relacionadas con el VIC
fueron minimas, sin anafilaxia ni efectos adversos
graves.

Un estudio prospectivo multicéntrico europeo

publicado en Swurgical Endoscopy en 2023 evalud
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214 procedimientos colorrectales con VIC ure-
teral, reportando una tasa de identificacién del
93,5% y cero lesiones ureterales en la serie com-
pleta, frente a una tasa histérica del 0,8% en el
mismo grupo de centros™.

6. Comparacion con el catéter ureteral
convencional

La comparacién directa entre VIC ureteral y
catéter ureteral convencional es el punto de mayor
interés clinico, aunque los estudios directamente
comparativos son todavia escasos. Las ventajas
del VIC respecto al catéter convencional pueden
agruparse en tres dimensiones: identificacién, se-

guridad y practicidad.

Un estudio retrospectivo comparativo publi-
cado en 2022 por Mangano et al. analizé 224
procedimientos colorrectales con alto riesgo
ureteral (112 con VIC frente a 112 con catéter
convencional), encontrando una tasa de identi-
ficacién significativamente superior en el grupo
VIC (94,6% vs 71,4%, p<0,001), con menor tasa
de complicaciones uroldgicas relacionadas con el
catéter (0% vs 3,6%)".
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Variable VIC ureteral Catéter convencional

Identificacién en tiempo real Si (NIR continuo) No (palpacién)
Visualizacion a través de tejidos Si (hasta 4-5 mm) No

Facilidad técnica de colocacién Similar (cistoscopia) Similar (cistoscopia)
Complicaciones propias Minimas (<0,01%) 2-5% (hematuria, I'TU)
Necesidad de equipo NIR Si No

Coste aproximado Bajo (VIC + cistoscopia) Bajo (catéter + cistoscopia)
Reinjeccién posible Si (cada 20-30 min) No aplica
Compatible con plataforma robética Si (Firefly, Stryker SPY) Si

Tabla2. Comparacién entre la instilacién ureteral de verde de indocianina y el catéter ureteral convencional como estrategias de identifica-
cién intraoperatoria del uréter. ITU: infeccién del tracto urinario. NIR: infrarrojo cercano.

Sistema Fabricante Plataforma Longitud de onda (nm)
Firefly® Intuitive Surgical Da Vinci (laparoscépica/robética) 806/ 830
IMAGE1 S RUBINA® Karl Storz Laparoscopia convencional 785 /820
SPY-PHI® Stryker Laparoscopia / abierta 806 /830
Synergy UV® Olympus Laparoscopia convencional 760/ 820
Visera Elite II® Olympus Laparoscopia convencional 785/ 815

Tabla 3. Principales sistemas de imagen de infrarrojo cercano (NIR) disponibles en la actualidad, compatibles con la deteccién de verde de
indocianina.

7. Sistemas de imagen NIR disponibles matica en los siguientes escenarios quirdrgicos de

alto riesgo'>'®:

La implementacién de VIC ureteral requiere
disponer de un sistema de imagen con capacidad
de deteccién en el espectro NIR. La disponibili-
dad de estas plataformas ha aumentado notable-

— Cirugia colorrectal en contexto de enfer-
medad diverticular complicada con plas-
trén o fistula

mente en los ultimos afios, siendo accesibles en la — Cirugfa oncolégica rectal con neoadyu-
mayoria de los centros con actividad laparoscépica vancia previa y fibrosis retroperitoneal
avanzada o robética. — Reintervenciones abdominopélvicas en

campo previamente operado o irradiado

— Endometriosis profunda con afectacién

8. Indicaciones actualesy de los pardmetros y proximidad ureteral

recomendaciones de uso _ Y _ ,
— Histerectomia radical o ampliada en ciru-

A la luz de la evidencia disponible, el uso de gia ginecolégica oncoldgica

VIC ureteral puede recomendarse de forma siste-

VICureteral: evidencia y resultados
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—  Cirugia de obesidad con abordaje retrope-
ritoneal amplio

—  Cualquier procedimiento en que la visua-
lizacién directa del uréter resulte compro-
metida por la distorsién anatémica

Las guias de prictica clinica de la Sociedad
Americana  de  Cirujanos  Colorrectales
(ASCRS) y de la Asociacién Europea de Cirugia
Endoscépica (EAES) no establecen ain una re-
comendacién de grado A para el uso rutinario
de VIC ureteral, si bien reconocen la evidencia
emergente y sefialan que su incorporacién en ca-
sos seleccionados de alto riesgo es razonable y
puede ser beneficiosa .

Discusion

El caso presentado ilustra de manera paradig-
matica el escenario clinico que mds frecuentemen-
te motiva la adopcién de estrategias adicionales de
identificacién ureteral: un paciente joven con en-
termedad diverticular recidivante y plastrén infla-
matorio pélvico crénico que distorsiona el retro-
peritoneo y compromete el trayecto del uréter. En
este contexto, la decisién de utilizar VIC ureteral
responde a una valoracién racional del riesgo-be-
neficio que, a la vista de la evolucién del paciente,
fue acertada.

La instilacién de 10 mg de VIC por via cistos-
copica, tal y como se realizé en nuestro caso, se
encuentra dentro de los rangos de dosis validados
en la literatura. La sefial de fluorescencia fue con-
tinua y de buena calidad durante todo el proce-
dimiento, permitiendo identificar el uréter incluso
en los segmentos donde el plastrén inflamatorio
lo envolvia parcialmente. Este aspecto es precisa-
mente donde el VIC demuestra su principal ven-
taja frente al catéter convencional: la capacidad
de generar una sefial visible a través de tejidos, sin
necesidad de disecar directamente sobre el uréter
para identificarlo®*'.

Desde la perspectiva de la implementacién
prictica, uno de los aspectos mds valorados del
VIC ureteral es su integracién natural en el flujo
de trabajo quirdrgico. La cistoscopia preopera-
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toria, que en muchos centros ya se realiza para la
colocacién de catéteres ureterales convencionales,
puede adaptarse fcilmente para la instilacién de
VIC, anadiendo un tiempo minimo al procedi-
miento (estimado en 5-10 minutos adicionales)®.

El coste del VIC en Espaina es actualmen-
te reducido (aproximadamente 15-30 euros por
vial de uso clinico), lo que hace que el incremen-
to de coste respecto al catéter convencional sea
minimo o incluso nulo si se considera el ahorro
derivado de la prevencién de una LU y sus con-
secuencias: reintervencién, hospitalizacién pro-
longada, nefrostomia y rehabilitacién urolégica.
Desde un anilisis coste-efectividad, la técnica
es dificilmente cuestionable en pacientes de alto
riesgo.

No obstante, el VIC ureteral no estd exento de
limitaciones. La principal es la necesidad de dis-
poner de un sistema de imagen NIR, lo que pue-
de condicionar su disponibilidad en centros sin
equipamiento laparoscépico o robético avanzado.
Asimismo, la sefial de fluorescencia puede verse
atenuada por la presencia de tejido adiposo grue-
so o fibrosis densa, como ocurre en pacientes con
obesidad mérbida o campo postirradiado, aunque
estas situaciones no anulan la utilidad de la técnica
sino que la condicionan'®.

El futuro del VIC ureteral se orienta hacia la
estandarizacién de la técnica, la definicién de
protocolos de uso en funcién del nivel de riesgo
y la integracién con plataformas robdéticas de ul-
tima generacién que incorporan visién NIR de
alta resolucién como funcién estindar. La posible
combinacién con otros agentes fluorescentes para
identificacién simultinea de multiples estructuras
(uréter, via biliar, vasos) abre perspectivas adicio-
nales de desarrollo.

Conclusiones

La instilacién ureteral de verde de indocianina
por via cistoscopica es una técnica sencilla, segura y
eficaz para la identificacién intraoperatoria del uré-
ter en cirugia abdominal y pélvica de alto riesgo. La
evidencia disponible apoya su uso en procedimien-
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tos con distorsién anatémica severa del retroperito-
neo, mostrando tasas de visualizacién superiores al

90% y un perfil de seguridad excelente.

El caso presentado —sigmoidectomia lapa-
roscopica en paciente con enfermedad diverti-
cular complicada y plastrén inflamatorio pélvico
con compromiso ureteral— representa un ejem-
plo representativo de la indicacién Sptima para
esta estrategia. La identificacién continua del
uréter mediante fluorescencia NIR durante todo
el procedimiento permitié completar la resec-
cién sin incidencias y con preservacién ureteral
documentada.

La incorporacién del VIC ureteral como parte
del arsenal estindar de los procedimientos colo-
rrectales de alto riesgo estd justificada por la evi-
dencia actual y deberia considerarse en todas las
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