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RESUMEN

Antecedentes: La innovacidn en el campo de la Neurocirugia Vascular busca un método que proporcione imagenes transoperatorias de alta fidelidad,
que proporcione imagenes en corto tiempo y que sea seguro para el paciente. La videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) es una
técnica de imagen de fluorescencia utilizada para asesorar la cirugia cerebrovascular. Esta tecnologia ha sufrido avances durante los ultimos afios,
siendo uno de ellos la tecnologia de fluorescencia multiespectral, que combina las imagenes de angiografia con imagenes de microscopia en tiempo
real. Objetivo: Mostrar la experiencia en pacientes intervenidos quirdrgicamente por patologias cerebrovasculares en hospital de tercer nivel utilizando
videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia multiespectral. Métodos: Una serie de 6 pacientes fueron
intervenidos en hospital de tercer nivel utilizando videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia multies-
pectral, obteniendo imagenes pre y post tratamiento para el asesoramiento de cada procedimiento. Resultados: Fueron realizados cuatro clipajes de
aneurisma, una reseccion de malformacion arteriovenosa y un bypass Cardtida Externa-Carétida Interna, utilizando videoangiografia transoperatoria
con verde indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia multiespectral, mostrando su valor en la toma de decisiones durante cada procedimiento.
Conclusion: El desarrollo de imagenes vasculares intraoperatorias contindia en busqueda del método ideal, rapido, seguro y que brinde informacion
confiable sobre el flujo cerebral. Actualmente no contamos con dicho método, pero el uso de videoangiografia con verde indocianina (ICG) y tecnologia
de fluorescencia multiespectral se ha establecido como un método sensible, facil de utilizar y que permite continuar la dindmica de trabajo, sin em-
bargo, aiin es un método cualitativo con aristas por resolver. Por lo tanto, concluimos que es un método prometedor, pero por el momento debe ser
complementado con el uso de doppler y neuromonitorizacion y no considerada como un método aislado para asesorar cirugia cerebrovascular segura.
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ABSTRACT

Fluorescence In Vascular Neurosurgery Experience
In A Third Level Hospital

Background: Innovation in the field of Vascular Neurosurgery seeks a method that provides high-fidelity intraoperative images, that provides images
in a short time and that is safe for the patient. Intraoperative indocyanine green (ICG) videoangiography is a fluorescence imaging technique used to
assess cerebrovascular surgery. This technology has undergone advances in recent years, one of them being multispectral fluorescence technology,
which combines angiography images with real-time microscopy images. Objective: To show the experience in patients undergoing surgery for cerebro-
vascular pathologies in a tertiary hospital using intraoperative videoangiography with indocyanine green (ICG) and multispectral fluorescence tech-
nology. Methods: A series of 6 patients underwent surgery in a tertiary hospital using intraoperative videoangiography with indocyanine green (ICG)
and multispectral fluorescence technology, obtaining pre- and post-treatment images for advice on each procedure. Results: Four aneurysm clippings,
one arteriovenous malformation resection and one External Carotid-Internal Carotid bypass were performed, using intraoperative videoangiography
with indocyanine green (ICG) and multispectral fluorescence technology, showing its value in decision making during each procedure. Conclusion: The
development of intraoperative vascular imaging continues in search of the ideal, fast, safe method that provides reliable information on cerebral flow.
Currently we do not have such a method, but the use of videoangiography with indocyanine green (ICG) and multispectral fluorescence technology has
been established as a sensitive, easy-to-use method that allows the work dynamic to continue; however, it is still a method qualitative with edges to
resolve. Therefore, we conclude that it is a promising method, but for the moment it should be complemented with the use of Doppler and neuromoni-
toring and not considered as an isolated method to advise safe cerebrovascular surgery.

Keywords: Angiography, fluorescence, vascular neurosurgery, augmented reality

INTRODUCCION jetivo de toda cirugia cerebrovascular consiste
en el cierre completo de la patologia con pre-
servacion y funcionalidad de los vasos sangui-

neos que la rodean con el fin de evitar compli-

La Neurocirugia Vascular, como su nombre lo
indica, es la rama de la Neurocirugia dedicada

al diagnéstico y tratamiento de todas aquellas
patologias en relacion directa con estructuras
vasculares del Sistema Nervioso Central. El ob-

caciones isquémicas, hemorrdgicas e incluso la
necesidad de reintervencion.! Asociado a la téc-
nica microquirurgica es critico obtener de ma-



nera rapida y precisa asesoramiento adecuado
de la anatomia y sus variantes, asi mismo del
flujo sanguineo asociado, ya que la efectividad
y seguridad de estos procedimientos dependen
de dicha informacion.?

Con el paso de los afios se han desarrollado
multiples técnicas para la evaluacién de la pa-
tencia de los vasos sanguineos intracraneales y
el flujo a través de ellos, dentro de éstas pode-
mos mencionar el uso de Doppler, la angiografia
con sustraccién digital y la videoangiografia por
fluorescencia.

La videoangiografia por fluorescencia utiliza la
propiedad de ciertas moléculas de ser excitadas
con longitudes de onda corta y la posterior emi-
sién de luz a una onda de mayor longitud duran-
te un periodo de tiempo corto. Las principales
moléculas utilizadas para la videoangiografia
son la fluoresceina y verde indocianina (ICG por
sus siglas en inglés). El uso de la fluorescencia
en el campo médico data desde el afo 1,881
con Ehrlich y sus reportes de uso de fluoresceina
en oftalmologia, continuando los estudios has-
ta el inicio del uso del verde indocianina (ICG)
en los afios noventa y estableciéndose ésta ulti-
ma molécula a partir de los afnos 2000 como el
principal componente utilizado para la videoan-
giografia transoperatoria por fluorescencia en
Neurocirugia.>* A partir del uso del verde indo-
cianina se han desarrollado tecnologias asocia-
das que permiten la conjugacién de imagenes
de angiografia con microscopia en tiempo real
como lo es la fluorescencia multiespectral (rea-
lidad aumentada).®

Presentamos la experiencia en 6 casos de pa-
cientes intervenidos quirdrgicamente por pa-
tologias de tipo cerebrovascular en hospital de
tercer nivel, todas las cirugias fueron asistidas
con videoangiografia transoperatoria con verde
indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia
multiespectral. Consideramos importante la ex-

posicion de esta experiencia como punto de ini-
cio para incentivar el mayor estudio y aumento
de la casuistica en el uso de este método com-
plementario en procedimientos de Neurociru-
gia Vascular en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo fue realizado en un hospital
de tercer nivel incluyendo pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente por patologias
cerebrovasculares, siendo estas aneurismas ce-
rebrales, malformaciones arteriovenosas y en-
fermedad de Moyamoya, durante el periodo de
abril 2022 a enero 2023.

A todos los pacientes se les realizd estudios pre
y postoperatorios pertinentes segun el tipo de
diagndstico preoperatorio. Para aneurismas
cerebrales se realizd angiotomografia cerebral
mientras que para malformaciones arteriove-
nosas y enfermedad de Moyamoya se realizo
angiorresonancia cerebral y angiografia con
sustraccién digital. En cada uno de los casos la
indicacion quirurgica fue discutida en reunion
multidisciplinaria. Las cirugias fueron realizadas
con técnica quirurgica descrita en la literatura.
En todos los pacientes incluidos en este traba-
jo se les realizd videoangiografia con verde in-
docianina (ICG) antes, durante y al finalizar el
tratamiento quirdrgico, segun la necesidad de
cada procedimiento.

La videoangiografia transoperatoria fue reali-
zada con microscopio quirurgico para Neuroci-
rugia (M530 OHX, Leica Microsystems, Wetzler,
Germany), equipado con filtro infrarrojo para
uso de verde indocianina (ICG) y tecnologia de
fluorescencia multiespectral (GLOWS800, Leica
Microsystems, Wetzler, Germany).



RESULTADOS

Se realizaron un total de seis procedimientos
quirurgicos por patologias cerebrovasculares
guiados por videoangiografia transoperatoria
con verde indocianina (ICG) y tecnologia de
fluorescencia multiespectral. Los casos clinicos
consistieron en cuatro clipajes de aneurisma,
una reseccidon de malformacién arteriovenosa
y un bypass Cardtida Externa-Cardtida Interna
por enfermedad de Moyamoya. De los seis pa-
cientes, cuatro eran del sexo femenino y dos
masculino.

La totalidad de los pacientes intervenidos para
clipaje de aneurisma fueron indicados por he-
morragia subaracnoidea, las ubicaciones de los
aneurismas fueron: uno en Arteria Cerebral An-
terior Distal, uno en Arteria Comunicante Ante-
rior, uno Paraclinoideo y uno en bifurcacién de
Arteria Cerebral Media. El total de los aneuris-
mas mostrd oclusion completa por medio del
uso de videoangiografia transoperatoria y tec-
nologia de fluorescencia multiespectral, dicha
oclusién fue confirmada con angiotomografia
posoperatoria. Los cuatro aneurismas tenian
configuracién irregular o cuello ancho, presen-
tando aneurisma residual u orejas de perro, por
lo que fue necesaria la recolocacién del clip o
reforzamiento con clip secundario para comple-
tar el aislamiento del aneurisma de la circula-
cién normal.

La malformacién arteriovenosa operada se lo-
calizaba en el I6bulo semilunar inferior del cere-
belo. Para este procedimiento quirdrgico se uti-
lizd videoangiografia transoperatoria con verde
indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia
multiespectral al inicio de la cirugia para deter-
minar la angioarquitectura de superficie de la
malformacion, asi mismo fue utilizada durante
la reseccioén para cerrar paulatinamente arterias
aferentes vy fistulas arterio-venosas, finalmente
se utilizd dicho recurso al final de la cirugia para
corroborar la reseccion total de la patologia.

Para el caso de enfermedad de Moyamoya fue
realizado el procedimiento de bypass Arteria
Cardtida Externa-Cardtida Interna asociado a
Ecefaloduromiosiangiosis. Se realizd bypass
especificamente entre Arteria Temporal Super-
ficial y Arteria Cerebral Media en su segmento
M4 a nivel temporal. Para este procedimiento
se utilizé la videoangiografia transoperatoria
con verde indocianina (ICG) y tecnologia de
fluorescencia multiespectral al inicio del proce-
dimiento para evaluacion cualitativa del flujo de
arteria donante y receptora, finalmente se utili-
z6 para evaluar la patencia del bypass realizado.

Caso Numero 1

Paciente femenina de 74 afios quien consulta
por alteracion de la conciencia secundario a he-
morragia subaracnoidea (Hunt y Hess lll, Fisher
Modificado 3). Es diagnosticada con aneurisma
roto a nivel de Arteria Cerebral Anterior varian-
te Azygos, por lo que es llevada a sala de opera-

Figura 1. Clipaje de Aneurisma Arteria Cerebral Anterior variante Azy-
gos. Videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG),
identificdndose aneurisma (*) (A). Imagen de tecnologia de fluorescen-
cia multiespectral mostrando la integracién de las imagenes de videoan-
giografpia con verde indocianina (ICG) y microscopia de campo claro
(B). Imagenes de Videoangiografia transoperatoria con verde indocia-
nina (ICG) y tecnologia de fluorescencia multiespectral post clipaje de
aneurisma, se muestra el reforzamiento del clipjae con un segundo clip
por aneurisma residual (Cy D).



Figura 2. Clipaje de Aneurisma roto Arteria Comunicante Anterior. Se-
cuencia de imagenes de microscopia en tiempo real que muestran el
aneurisma (*), clipaje piloto y reforzamiento para aislamiento completo
de la circulacién cerebral normal (A-C). Videoangiografia transoperato-
ria con verde indocianina (ICG) posterior al clipaje de aneurisma (D).
Imagenes de tecnologia de fluorescencia multiespectral posterior al cli-
paje mostrando cierre del aneursma y patencia de Arterias Cerebrales
Anteriores (E-F).

Figura 3. Clipaje de Aneurisma roto Paraclinoideo derecho. Secuencia
de imagenes de videoangiografia transoperatoria con verde indociani-
na (ICG), tecnologia de fluorescencia multiespectral y microscopia en
tiempo real que muestran el aneurisma (*), Nervio Optico (a), Arteria
Caroétida Interna segmento clinoideo (b), Arteria Oftalmica (flecha ne-
gra) antes del clipaje (A-C). Secuencia de imagenes de videoangiografia
transoperatoria con verde indocianina (ICG), tecnologia de fluorescen-
cia multiespectral y microscopia en tiempo real posteriormente a clpiaje
(D-F).

ciones para realizacion de clipaje de aneurisma.
Se realiza videoangiografia transoperatoria con
verde indocianina (ICG) y tecnologia de fluo-
rescencia multiespectral antes del clipaje para
determinar las caracteristicas del aneurisma, en
este caso luego del clipaje se determina cuello
residual del aneurisma por lo que se procede
a reforzar con segundo clip, determinandose
un cierre completo transoperatorio, asi como
postoperatorio mediante angiotromografia (Fi-
gura 1).

Caso Numero 2

Paciente femenina de 42 afios quien consulta
por alteracion conductual de 24 horas de evolu-
cion, a la evaluacidn clinica paciente con signos
de irritacion meningea (Hunt y Hess Il). Es diag-
nosticada mediante estudios complementarios
con hemorragia subaracnoidea (Fisher Modi-
ficado 3) secundaria a ruptura de aneurisma a
nivel de Arteria Comunicante Anterior. En este
procedimiento por la morfologia del aneurisma,
el cual era de cuello ancho se realizé videoan-
giografia transoperatoria con verde indociani-
na (ICG) y tecnologia de fluorescencia multi-
espectral, evidenciando aun flujo a través del
aneurisma, por lo que se procedi6 a reforzar el
cierre con un segundo clip. Se evidencia cierre
completo del aneurisma en el transoperatorio y
confirmado en el postoperatorio mediante an-
giotomografia (Figura 2).

Caso Numero 3

Paciente femenina de 69 afios quien consulta a
Oftalmdlogo por disminucién de la agudeza vi-
sual de 8 meses de evolucidn en ojo derecho,
por lo que deciden realizar estudios diagnds-
ticos, siendo evidenciado aneurisma paracli-
noideo derecho. Paciente es llevada a sala de
operaciones para realizacion de clipaje de aneu-
risma. Se realiza el mismo protocolo de realiza-
cion de videoangiografia transoperatoria con



Figura 4. Clipaje de Aneurisma bifurcacién de Arteria Cerebral Media
derecha. Secuencia de imagenes de microscopia en tiempo real, vi-
deoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y tecnologia
de fluorescencia multiespectral que muestran el aneurisma antes del
clipaje (A-C). Secuencia de imagenes de microscopia en tiempo real, vi-
deoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y tecnologia
de fluorescencia multiespectral posteriormente al clipaje mostrando la
colocacién de 2 clip para adecuada reconstruccidn de bifurcacién arte-
rial (D-F).

Figura 5. Reseccion de Malformacién Arteriovenosa Cerebelar. Image-
nes de videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y
tecnologia de fluorescencia multiespectral que muestran angioarquitec-
tura de superficie de la malformacién arteriovenosa (A y B). Imagenes
de videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y tec-
nologia de fluorescencia multiespectral que muestran reseccion total de
malformacion arteriovenosa (Cy D).

verde indocianina (ICG) y tecnologia de fluo-
rescencia multiespectral pre y post clipaje, en
este caso se evidencia inadecuada oclusién del
aneurisma por lo que se procede a recolocacion
de clip, corroborando adecuada exclusién de la
circulacion normal transoperatoriamente y en
el postoperatorio mediante angiotomografia
(Figura 3).

Caso Numero 4

Paciente masculino de 57 afios quien consulta
a médico particular por episodios de cefalea de
2 anos de evolucidn, facultativo realiza investi-
gacion, diagnosticando de manera incidental
aneurisma a nivel de bifurcaciéon de Arteria Ce-
rebral Media derecha no roto, por lo que refiere
para tratamiento quirdrgico. En este caso luego
de la videoangiografia transoperatoria con ver-
de indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescen-
cia multiespectral se evidencia cuello residual
por lo que se coloca un segundo clip para lograr
el adecuado cierre y reconstruccion de la bifur-
cacion (Figura 4).

Caso Numero 5

Paciente femenina de 42 afios referida por mé-
dico particular con historia de haber consultado
4 meses antes por ataxia y disdiadococinesia,
por lo que diagnostica mediante estudios com-
plementarios malformacion arteriovenosa rota
a nivel de Iébulo semilunar inferior del cerebelo
lado derecho. Paciente es llevada a sala de ope-
raciones para reseccion de malformacion arte-
riovenosa. Particularmente en este caso fue util
la videoangiografia transoperatoria con verde
indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia
multiespectral para cerrar de manera ordenada
y adecuada los aferentes a la malformacion, asi
como para determinar que la malformacién es-
taba excluida totalmente de la circulacién nor-
mal del cerebelo antes del cierre de la vena de
drenaje, el cual es el paso final de este tipo de

~J



Figura 6. Bypass Arteria Cardtida Externa-Cardtida Interna por Enferme-
dad de Moyamoya. Imagenes de videoangiografia transoperatoria con
verde indocianina (ICG) y tecnologia de fluorescencia multiespectral
que muestran patencia de Arteria Temporal Superficial (A y B). Imége-
nes de videoangiografia transoperatoria con verde indocianina (ICG) y
tecnologia de fluorescencia multiespectral que muestran patencia de
bypass Arteria Temporal Superficial y Arteria Cerebral Media en su seg-
mento M4 a nivel temporal (flecha roja) (Cy D).

procedimiento quirudrgico. La angiografia con
sustraccion digital postoperatoria muestra com-
pleta reseccién de malformacién (Figura 5).

Caso Numero 6

Paciente masculino de 16 afios de edad que
consulta por debilidad de miembro superior de-
recho, siendo investigado con exdmenes com-
plementarios es diagnosticado con enfermedad
de Moyamoya. Paciente es llevado a sala de
operaciones para realizacién de bypass Arteria
Cardtida Externa-Cardtida Interna asociado a
Ecefaloduromiosiangiosis, utilizando la videoan-
giografia transoperatoria con verde indocianina
(ICG) y tecnologia de fluorescencia multiespec-
tral para evaluar la patencia del bypass, confir-
mada luego por medio de angiografia con sus-
traccion digital en el postoperatorio (Figura 6).

DISCUSION

La videoangiografia transoperatoria con verde
indocianina (ICG) es una técnica de imagen de
fluorescencia que se utiliza para asesorar la ci-

rugia cerebrovascular con el fin de realizar pro-
cedimientos cada vez mas seguros. Existen otros
métodos que pueden ser utilizados también
para guiar este tipo de procedimientos quirudr-
gicos, como lo es el uso de doppler, la neuromo-
nitorizacién y el uso de angiografia transopera-
toria con sustraccién digital.’®* Cada uno de los
métodos mencionados presentan aristas que
no les permiten ser utilizados por si solos, por
ejemplo el doppler puede dar falsos positivos al
momento de transmitirse la pulsacién cerebral
cercana al vaso que se evalua, la neuromonito-
rizacién nos ayuda a evaluar si existe la oclusion
de algun vaso que repercuta en la funcién neu-
rolégica del paciente, pero no permite evaluar si
una patologia vascular estd totalmente excluida
de la circulacién normal, mientras tanto la an-
giografia transoperatoria con sustraccion digi-
tal es considerada el gold standard, pero existe
riesgo de lesidon vascular, asi mismo precisa de
una sala hibrida de alto costo o en su defecto
la necesidad de llevar al paciente a una sala de
hemodinamia para la obtencién de la misma, la
hacen un método que puede tomar entre ocho
y veinte minutos como minimo para la obten-
cion, lo cual puede tener efectos irreversibles
en un area cerebral en isquemia transitoria.?

Segun Wiebers et al. la incidencia de infarto
cerebral luego de clipaje de aneurisma no roto
es de 11.3%,” mientras que Goertz et al. Publi-
ca que en aneurismas rotos llega al 37.9%,2 asi
mismo, la incidencia de aneurismas tratados de
manera incompleta segun la serie publicada por
Ozgiray et al. corresponde del 5%. Reitz et al.
reportan hasta un 10% de tratamientos fallidos
para malformaciones arteriovenosas.’ Los datos
anteriores evidencian una incidencia importan-
te de eventos contraproducentes al objetivo
principal de la cirugia cerebrovascular, por lo
tanto el desarrollo tecnolégico se ha enfocado
desde los afios 2000 en desarrollar un método
seguro para el paciente y de facil adquisicion
técnica que permita obtener informacién pre-



cisa y en tiempo real para obtener un flujo de
trabajo dinamico con el menor namero de in-
terrupciones con el objetivo de mejorar las es-
tadisticas de procedimientos con resultados no
deseados.!

En los ultimos treinta afios ha cobrado auge el
estudio de la fluorescencia para asesorar los
procedimientos en Neurocirugia Vascular. La
molécula en la cual se han enfocado la mayor
parte de estudios y desarrollo en los afios mas
recientes es el verde indocianina, que es una
tricarbonina con una absorcion de luz casi infra-
rroja a los 790 nm y con una emisién maxima a
835 nm. Utilizada a una dosis de 0.2 — 0.5 mg/,
el 98% del verde indocianina se une a protei-
nas plasmaticas!®, siendo evidente en vasos
sanguineos cerebrales luego de 10 segundos
aproximadamente. Después de alrededor de 4
minutos es metabolizada por el higado, lo cual
permite realizar multiples disparos durante un
procedimiento quirdrgico. A la vez series cli-
nicas han informado una correlacion del 75%
(Washington et al.)'* a mas del 90% (Raabe et
al.)!® entre la videoangiografia transoperatoria
con verde indocianina (ICG) y la angiografia con
sustraccién digital transoperatoria.

Actualmente compaiiias dedicadas a la creacién
de microscopios para el drea de neurocirugia
han centrado sus trabajos en el complemento
de la videoangiografia con verde indocianina
(ICG) con tecnologia de fluorescencia multies-
pectral (realidad aumentada), lo cual permite Ia
combinacion de la informacidn del campo oscu-
ro con el verde indocianina y la microscopia en
tiempo real, dando como resultado la visualiza-
cion del flujo sanguineo superpuesto a las es-
tructuras nerviosas.*®!*14

Presentamos la experiencia del uso de videoan-
giografia transoperatoria con verde indocianina
(ICG) y de tecnologia de fluorescencia multies-
pectral en 6 procedimientos cerebrovasculares.

Cada procedimiento cerebrovascular conlle-
va un planeamiento exhaustivo, sin embargo,
exponemos que el uso de esta tecnologia nos
ayudé en la toma de decisiones durante cada ci-
rugia, representandose en el clipaje de aneuris-
mas en la decisidon de reforzamiento del clipaje
en tres de los cuatro aneurismasy en el restante
en el reposicionamiento del clip. En la reseccion
de malformacion arteriovenosa nos asesord en
la identificacion y cierre de los shunt arteriove-
nosos, asi como a definir la reseccion total de
la misma. Durante la realizacion del bypass por
enfermedad de Moyamoya nos ayudd a elegir
los vasos donante y receptor, asi como en deter-
minar la patencia del bypass.

El desarrollo de la herramienta ideal, que per-
mita obtener informacion intraoperatoria de
buena calidad, que sea segura para el pacien-
te y que no requiera interrupcién del procedi-
miento quirudrgico, es el objetivo de multiples
estudios actualmente. A pesar de aun tener
algunas aristas, por ejemplo, la menor calidad
de la videoangiografia en vasos ateromatosos, o
escondidos por estructuras nerviosas o el llena-
do retrasado de algunos aneurismas complejos
que no es detectable?, consideramos que es una
herramienta prometedora, con una correlacion
alta segun la literatura con la angiografia con
sustraccién digital transoperatoria, considerada
actualmente como el gold estandar. Considera-
mos asi mismo que no debe seleccionarse como
una herramienta aislada, al contrario, incluirla
como una herramienta sinérgica con el doppler
y la neuromonitorizacién para incrementar la
seguridad intraoperatoria del paciente y dismi-
nuir la morbimortalidad de la cirugia cerebro-
vascular.

CONCLUSION

El uso de imagenes vasculares intraoperatorias
es un campo que cada dia tiene avances en la ra-
pidez de obtencidn, la calidad y la confiabilidad



de las mismas. La videoangiografia intraopera-
toria con verde indocianina (ICG) y la tecnologia
de fluorescencia multiespectral permiten una
visualizacion cualitativa del flujo sanguineo en
3D, manteniendo la visidn microquirurgica en
tiempo real, lo cual asegura un flujo de trabajo
dindmico. Su ergonomia, eficiencia en tiempo y
costo sobre la angiografia con sustraccién digital
transoperatoria les posiciona como herramien-
tas con un futuro prometedor en este campo.
Sin embargo, estas tecnologias aun requieren
mayor investigaciéon para mejorar la sensibili-
dad en relacién a la angiografia con sustraccion
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