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Resumen

Introduccion: el tatuaje endoscopico de lesiones colorrectales ha evolucionado desde una técnica de simple
marcacion hasta convertirse en una herramienta esencial en la localizacion preoperatoria para la cirugia
colorrectal. Desde su introduccion en 1958, se ha demostrado su utilidad especialmente en cirugias minima-
mente invasivas, donde la retroalimentacion tactil es limitada. Objetivo: revisar el papel del tatuaje endosco-
pico y su implementacién quirdrgica, asi como los resultados que se obtienen, para facilitar la identificacion
de lesiones, asegurar margenes oncoldgicos adecuados y reducir los tiempos operatorios. Métodos: se
realizd una revision exhaustiva de la literatura, destacando las indicaciones, técnicas y recomendaciones
actuales del tatuaje endoscdpico, y se analizaron las pautas de la Sociedad Estadounidense de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) sobre su uso en el contexto colorrectal. Resultados: la evidencia respalda el uso del
tatuaje endoscopico en el colon transverso, descendente y sigmoide, mejorando la localizacion intraoperato-
ria y reduciendo los riesgos de resecciones erroneas. En el colon derecho, se recomienda usar referencias
anatémicas como alternativa. En el recto, el uso de tatuaje es debatido por los riesgos de absorcion linfatica
de la tinta y posibles sobreestadificaciones en los estudios. Conclusiones: el tatuaje endoscdpico es un
método rentable y preciso para la localizacién de lesiones, que impacta directamente en la planificacion
quirdrgica, la confianza en los margenes de reseccion y los resultados oncologicos. La implementacion de
guias estandarizadas sobre su uso es fundamental para maximizar sus beneficios en la cirugia colorrectal.
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Abstract

Introduction: Endoscopic tattooing of colorectal lesions has evolved from a simple marking technique
into an essential tool for preoperative localization in colorectal surgery. Since its introduction in 1958,
its utility has been particularly demonstrated in minimally invasive surgeries, where tactile feedback is
limited. Objective: To review the role of endoscopic tattooing and its surgical implementation, as well
as the outcomes achieved, to facilitate lesion identification, ensure adequate oncologic margins, and
reduce operative times. Methods: A comprehensive literature review was conducted, highlighting current
indications, techniques, and recommendations for endoscopic tattooing. Guidelines from the American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) regarding its use in the colorectal context were also
analyzed. Results: Evidence supports the use of endoscopic tattooing in the transverse, descending, and
sigmoid colon, improving intraoperative localization and reducing the risk of incorrect resections. For the
right colon, anatomical landmarks are recommended as an alternative. In the rectum, tattooing is debated
due to the risk of lymphatic ink absorption and potential overstaging in imaging studies. Conclusions:
Endoscopic tattooing is a cost-effective and precise method for lesion localization, directly impacting
surgical planning, confidence in resection margins, and oncologic outcomes. Implementing standardized
guidelines on its use is crucial to maximize its benefits in colorectal surgery.
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INTRODUCCION

El concepto de tatuar pélipos colénicos fue introdu-
cido en 1958 por Sauntry y Knudtson'”, empleando
Lausanne Brilliant Blue para marcar lesiones colénicas.
Posteriormente, Knoernschild® reporté 190 pacientes
sometidos a tatuajes endoscopicos. En 1975, Ponsky y King
destacaron el valor del tatuaje endoscépico en la localiza-
cion intraoperatoria de lesiones coldnicas, impulsando su
implementacién®.

El tatuaje endoscdpico, mediante la inyeccién de tinta
china, se ha consolidado como una herramienta esencial
en la localizacién preoperatoria de tumores para reseccio-
nes colorrectales durante mas de tres décadas. Esta técnica
permite la identificacidn precisa de lesiones durante proce-
dimientos quirtrgicos o en colonoscopias de seguimiento, y
es particularmente valiosa en cirugia minimamente invasiva
debido a la limitada retroalimentacion téctil, lo que dificulta
la deteccién y localizacién de lesiones pequeias en el colon.

A pesar de que la colonoscopia es el método de referencia
para la deteccién del cancer colorrectal, la precision en la
localizacién exacta del tumor presenta variaciones signifi-
cativas. La orientacién endoscépica se ve dificultada por la
falta de puntos de referencia anatémicas confiables entre el
borde anal y la vélvula ileocecal, lo que lleva a rangos de
precision que varian entre el 59,7% y el 98,3%, alcanzando
un 37,5% en el caso de los tumores de colon transverso*®,

La resecabilidad completa del cancer colorrectal es fun-
damental para lograr una curacién oncoldgica, y multiples
ensayos clinicos han mostrado resultados oncolégicos
comparables entre resecciones laparoscépicas y abiertas®.
Lalocalizacién inexacta de una lesion durante la laparosco-
pia puede tener consecuencias criticas, incluidas reseccio-
nes a ciegas, extirpacién de segmentos incorrectos, modi-
ficaciones inesperadas en el plan quirurgico o la necesidad
de una estoma permanente”.

Para superar estas barreras, se han descrito diversas técni-
cas de localizacion, entre las que predomina el tatuaje colo-
noscopico. Sin embargo, existen también alternativas, como
los clips metdlicos colonoscdpicos, la ecografia intraoperato-
ria y la colonografia por tomografia preoperatoria, aunque
con resultados variables en cuanto a precision, seguridad,
costos y disponibilidad. A pesar de la popularidad del tatuaje
colonoscopico, actualmente en Colombia no se ha estable-
cido una técnica superior ni existen guias estandarizadas que
orienten de manera consistente a los endoscopistas®.

El presente articulo realiza una revisiéon de errores en la
localizacién tumoral de pacientes con cancer colorrectal
evaluados preoperatoriamente para cirugia con intencién
curativa, y sintetiza la evidencia disponible sobre factores
de riesgo asociados a errores de localizacién y eventos
adversos durante un procedimiento. Esta revisiéon busca
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aportar una base cientifica s6lida para el desarrollo de
directrices que optimicen la préctica del tatuaje endosco-
pico en el contexto colombiano, de modo que se fortalezca
la precision en la localizacion de lesiones y se mejoren los
resultados quirtrgicos en pacientes con cincer colorrectal.

IMPORTANCIA DE LA LOCALIZACION PRECISA DEL
TUMOR

La colonoscopia constituye una herramienta fundamen-
tal en la localizacién preoperatoria de lesiones colorrecta-
les; sin embargo, la mayoria de los tumores se describen
en relacién con puntos anatémicos de referencia, como la
vélvula ileocecal, el dngulo hepdtico y el dngulo esplénico.
Complementando esta orientacion, los endoscopistas tam-
bién utilizan la longitud introducida del colonoscopio como
medida indirecta de la posicién tumoral. No obstante, estos
métodos presentan limitaciones especialmente en pacien-
tes con redundancia colénica, que distorsiona la anatomia
y reduce la exactitud de las mediciones anatémicas. La falta
de precision en la localizacion del tumor deriva en reseccio-
nes laparoscopicas de segmentos incorrectos, lo que lleva a
conversiones con laparotomias, resecciones adicionales y, en
consecuencia, a un aumento en la morbilidad para el paciente,
asi como un elevando costo al sistema de salud (Figura 1)
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Figura 1. Falta de precision en la localizacién del tumor en el colon que
deriva en una nueva reseccién laparoscépica del colon. Imagen propiedad
de los autores.
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En este contexto, un método fiable para la localizacién
precisa del tumor es indispensable para asegurar mérgenes
adecuados durante la reseccidn laparoscédpica de tumores
colorrectales, minimizando las complicaciones quirtrgi-
cas. Histéricamente, se han utilizado otros métodos como
los enemas de bario, la colocaciéon de clips, las tomogra-
fias axiales computarizadas (TAC), la colonografia por
TAGC, la colonoscopia intraoperatoria con marcadores y la
proctoscopia con suturas®. Sin embargo, cada técnica pre-
senta limitaciones: los enemas de bario tienen una efecti-
vidad reducida en la visualizacién de tumores de pequeio
tamafio o morfologfa plana®®, mientras que la colonoscopia
intraoperatoria, a pesar de su alto potencial para determi-
nar la localizacion, prolonga el tiempo operatorio, requiere
destrezas avanzadas y aumenta las complicaciones poso-
peratorias derivadas de la distension intestinal. Los clips
endoscdpicos son a menudo ineficaces debido a su baja
visibilidad en el contexto laparoscopico y a la posibilidad
de migracién.

La evidencia disponible respalda de manera sélida el uso
de tatuajes endoscépicos permanentes como el método
mds efectivo para garantizar la localizacion intraoperatoria
precisa de las lesiones colorrectales!?.

INDICACIONES DEL TATUAJE ENDOSCOPICO

La Sociedad Estadounidense de Endoscopia Gastro-
intestinal (ASGE) recomienda tatuar durante la colonos-
copia aquellas lesiones que podrian requerir localizacién
en procedimientos endoscopicos o quirurgicos futuros.
Esto incluye lesiones malignas confirmadas o sospechosas,
sitios de polipectomia, reseccién endoscépica de la mucosa

o diseccién endoscépica de la submucosa, pélipos de dificil

localizacién y éreas displésicas. Las lesiones localizadas en

el ciego, adyacentes a la valvula ileocecal o en el recto infe-
rior no requieren tatuaje debido a su facil identificacién'V,
para lo cual planteamos como objetivos:

« Hacerlalocalizacion quirtdrgica: el tatuaje endoscépico
facilita la identificacion precisa de lesiones durante una
reseccién quirurgica, lo que aumenta la seguridad para
el paciente y reduce el tiempo quirtrgico destinado a
localizar la lesién (Figura 2).

« Hacer control clinico: se utiliza para vigilar al paciente
luego de una polipectomia, lo que permite un segui-
miento a largo plazo de las dreas tratadas y la deteccién
temprana de recurrencias (Figura 3).

TATUAJE ENDOSCOPICO PREOPERATORIO

Estudios evidencian una tasa de éxito del 88% en la loca-
lizacion precisa de tumores a través del tatuaje endosco-
pico, logrando adecuados mdrgenes de reseccién y cosecha
ganglionar™. Un estudio comparativo prospectivo de
Arteaga-Gonzilez y colaboradores encontré que la visua-
lizaciéon de tumores es exitosa en el 100% de los pacientes
en el grupo de tatuaje preoperatorio, en comparacién con
el 80,8% en el grupo sin tatuaje®. Se demostré también
un tiempo quirdrgico y pérdidas de sangre menores, sin
complicaciones relacionadas, mientras que en el grupo sin
tatuaje preoperatorio la visualizacién imprecisa del tumor
llev6 a una reseccién innecesaria de colon sano y marge-
nes de reseccion inadecuados. Entonces, se concluyé que
el tatuaje endoscépico preoperatorio es un método seguro,
eficaz y superior para la localizacién intraoperatoria del

Figura 2. Tatuaje endoscépico del colon. A. Marcacién endoluminal distal a la lesion en dos segmentos contralaterales. B. Marcacion con tatuaje de
tinta china en colon que permite su identificacion laparoscépica. Imdgenes propiedad de los autores.
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Figura 3. Lesion subepitelial de 15 x 15 x S mm en el recto superior fija y con ulceracion central, con alta sospechosa de tumor neuroendocrino del
recto. A. Identificacién y caracterizacién de la lesion en el recto superior. B. Marcacién con tinta china distal a la lesién en dos caras (cuadrantes)
contralaterales que permite su fcil identificacién para el posterior control clinico y la futura reseccion. Imagenes cortesia del Dr. Carlos Martinez -
HOMIC.

tumor, con tasas de mdrgenes de reseccion positivos mds
bajas, ademas de resaltar su costo-efectividad*?.

El consenso internacional Delphi ha proporcionado
directrices sobre el uso adecuado del tatuaje endoscopico,
incluidas las indicaciones y técnica en su ejecucion¥.
Investigaciones actuales, como los ensayos de Barquero
y colaboradores, entre otros, contintdan evaluando la pre-
cisién del tatuaje y sus variaciones técnicas, reforzando la
practica basada en evidencia en la endoscopia moderna®®.

EFECTOS DE UN TATUAJE COLORRECTAL
BIEN REALIZADO EN EL GRUPO DE ATENCION
MULTIDISCIPLINARIO

« Seguridad para el endoscopista y para el cirujano.

« Confirmacién del tipo de reseccién a realizar (evalua-
cién preoperatoria).

o Evitacidn de la colocacién incorrecta de trécares en el
momento de su identificacién en el intraoperatorio.

« Disminucion de la tasa de conversién de cirugia lapa-
roscopica a cirugia abierta.
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LA MEJOR SUSTANCIA PARA TATUAR

La ASGE actualmente recomienda una suspension de
particulas de carbono estériles como el agente ideal para
el tatuaje endoscépico debido a su alta permanencia,
seguridad y facilidad de implementacién, caracteristicas
esenciales para garantizar la localizacién quirdrgica. Otros
agentes, como la tinta china, el azul de metileno y el indigo
carmin, presentan limitaciones, como menor permanencia,
potenciales riesgos de infeccion y procesos de preparacion
complejos. La introduccion de una suspension estéril y bio-
compatible a base de particulas de carbono (como Spot),
GI Supply, Estados Unidos) ha optimizado la seguridad
y accesibilidad del procedimiento, atin no disponible en
nuestro medio'®.

Estudios realizados por Hammond y colaboradores
exploraron la eficacia de diferentes compuestos, entre ellos
azul de metileno, indigo carmin, verde de indocianina y
tinta china, en modelos caninos, y demostraron que la tinta
china destacaba por su permanencia prolongada y baja
reactividad en los tejidos!'”). A partir de estos estudios, se
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establecié que la tinta china proporcionaba la mejor visibi-
lidad a largo plazo, con tatuajes evaluados hasta diez anos
después sin pérdida significativa de intensidad'®). Su efica-
cia se confirmé en el contexto quirtrgico, con una tasa de
visibilidad intraoperatoria del 97% en procedimientos lapa-
roscopicos, lo que la consolidé como la sustancia preferida
para la identificacién precisa de las lesiones!!).

EL MEJOR MOMENTO PREOPERATORIO PARA
REALIZAR EL TATUAJE ENDOSCOPICO

Aunque existen recomendaciones preliminares, la evidencia
que establece el momento éptimo sigue siendo limitada. En
un estudio prospectivo, Conaghan y colaboradores®” identi-
ficaron una variabilidad en las practicas de tatuaje previo ala
cirugfa laparoscépica colorrectal, y destacaron la ausencia de
un protocolo estandarizado que guie esta decision. Feingold
y colaboradores!’? sugieren que realizar el tatuaje durante
la colonoscopia diagndstica permite una marcacién perma-
nente y duradera, con el fin de asegurar que la lesion sea facil-
mente identificable en futuras intervenciones.

Otra alternativa es efectuar el tatuaje el dia antes de la
reseccién colorrectal laparoscopica planificada, aprove-
chando la preparacidn intestinal preoperatoria para maxi-
mizar la visibilidad y precision del tatuaje. Con base en
esta estrategia, recomendamos realizar un tatuaje rutinario
en todas las lesiones sospechosas durante la colonoscopia
diagndstica inicial y considerar, en casos especificos, repetir
el tatuaje el dia anterior a la cirugia para asegurar una loca-
lizacién Optima.

A pesar de estas recomendaciones, futuras investigacio-
nes deberan evaluar los factores de costo, la relacién con los
resultados clinicos y el impacto en la seguridad y eficiencia
operatoria para establecer directrices claras que optimicen
tanto la efectividad como la viabilidad del procedimiento.

TECNICA PARA LA REALIZACION DE UN ADECUADO
TATUAJE ENDOSCOPICO

La ASGE recomienda la creacién de una ampolla (habén)
submucoso mediante la inyeccion de solucién salina antes
de aplicar el agente de tatuaje (1 a2 mL de solucion salina)
(Figura 4A). Esta técnica ayuda a garantizar una inyec-
cién precisa en el plano submucoso de la tinta china (0,6
a 1 mL), y también se recomienda un lavado con solucién
salina posterior a la inyeccién de tinta (Figura 4B), para
minimizar el riesgo de inyeccién transmural y reducir sig-
nificativamente las complicaciones asociadas, tales como la
peritonitis y fibrosis submucosa, las cuales pueden obsta-
culizar intervenciones endoscdpicas futuras!®. No existen
recomendaciones de realizar diluciones de la tinta china,
e invitamos a que la instilacion de esta se realice de forma
pura bajo los volumenes descritos. Ademds, se recomienda
insertar el inyector en un dngulo de 45° con respecto a la
mucosa para optimizar la aplicacién submucosa y mini-
mizar el riesgo de derrame intraperitoneal, el cual podria
inducir inflamacién y confundir la localizacion del tejido
objetivo. La técnica en dos pasos demostrd una excelente
visualizacién de la lesién (98%) y una menor tasa de com-
plicaciones (1,8%)@Y.

Figura 4. Técnica para la realizacién de un adecuado tatuaje endoscopico. A. Ampolla o habén submucoso mediante la inyeccion de solucion salina.
B. Inyeccion de tinta china en el habén preformado. Imdgenes cortesia del Dr. Nairo J. Senejoa - HOMIC.
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UBICACION Y TECNICA EN LA CONFORMACION DEL
TATUAJE

Se recomienda colocar el tatuaje al menos 3 cm distal a la
lesion, utilizando dos inyecciones (marcaciones) en lados
opuestos del lumen para garantizar su visibilidad intrao-
peratoria. Consideramos que mds de dos inyecciones no
aportan una diferencia en el momento de realizar la identi-
ficacion del tatuaje en el intraoperatorio, asumiendo la posi-
bilidad de que una sola marcacién no realce lo suficiente o
que quede del lado mesentérico del colon (Figura §).
Documentar la ubicacién exacta del tatuaje en el informe
endoscdpico, acompanado de fotografias, es esencial para
asegurar la estandarizacion y mejorar la precision en la
identificacién quirtrgica de la lesion”. Esta distancia de

2 a5 cm previene el riesgo de dispersion del tatuaje hacia
la lesién (Figura 6A), disminuye la posibilidad de fibrosis
submucosa y contribuye a mantener la integridad de los
médrgenes oncoldgicos, con el fin de evitar complicaciones
que podrian comprometer el tratamiento del paciente en
procedimientos futuros (Figura 6B) ().

Es fundamental precisar que la marcacioén o tatuaje del
colon para identificar una lesién o planificar una reseccién
preoperatoria se recomienda unicamente para los segmentos
del colon transverso, descendente y sigmoides. En el caso
del ciego y el colon ascendente, no se aconseja el uso ruti-
nario de tatuajes endoscdpicos. La localizacién de tumores
en estos segmentos suele definirse en relaciéon con referen-
cias anatémicas precisas, tales como la valvula ileocecal, el
orificio apendicular y la sombra hepatica. Estas referencias

Facilmente identificable
Seguridad

Menor tiempo quirdrgico

Figura S. Identificacién apropiada de tatuaje endoscéopico. A. Identificacion del tatuaje endoscopico en cirugfa abierta. B.
Identificacion del tatuaje endosc6pico en una pieza quirtrgica. Imagenes propiedad de los autores.

0.0.B: !
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09:24:43
CVP:A3/4  ~
o:H WAS

Physician:

#  Comment:

Figura 6. Dispersion del tatuaje hacia la lesion. A. No se previene al no garantizar una distancia de 2 a S cm distal a la lesién
sospechosa de malignidad en el colon. B. No se garantiza una distancia distal a la lesion resecada, paralo cual realizar un segundo
tiempo endoscopico silos margenes no son RO serd técnicamente més dificil por la fibrosis generada de la submucosa. Imagenes

propiedad de los autores.
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permiten una localizacién confiable basada en la distancia
aproximada de la lesion en centimetros, asi como la posicion
contralateral de la lesién en la pared colénica. Sin embargo,
para algunos casos especiales en los que la localizacién en el
colon ascendente no es clara para el endoscopista, el tatuaje
endoscopico puede considerarse como una estrategia adicio-
nal para asegurar la identificacién precisa de la lesion durante
intervenciones quirdrgicas posteriores.

TATUAJE ENDOSCOPICO EN TUMORES RECTALES

El tatuaje de tumores en el recto sigue siendo un tema de
debate. Tradicionalmente, los pélipos y tumores rectales no
se tatian debido a que su proximidad al ano facilita su loca-
lizacién mediante proctoscopia o examen digital. Ademads,
la visualizacién de tatuajes submucosos es compleja en
el recto debido a la densidad del mesorrecto, que puede
dificultar su identificacién"'?. Los puntos de referencia
anatomicos propios del recto, como las valvas de Houston,
pueden facilitar la localizacién sin necesidad de marcacion.

Otra razon para evitar el tatuaje de tumores rectales es
el riesgo de absorcién del tinte por los ganglios linfiticos
locales, lo que podria generar una sobreestadificacion de
los tumores rectales en la resonancia magnética. Asimismo,
un derrame del tatuaje en el plano mesorrectal dificulta las
resecciones quirdrgicas, ya sea abiertas o laparoscopicas, al
distorsionar los planos anatémicos necesarios para comple-
tar una escision mesorrectal total.

Sin embargo, un estudio retrospectivo de Keller y colabo-
radores® demuestra beneficios en la utilizacién de tatuajes
para tumores rectales bajo situaciones en las que no se plan-
tea un manejo quirurgico de entrada al paciente. Se encontrd
que entre el 5% y el 8% de los polipos aparentemente benig-
nos extirpados en la colonoscopia contenian carcinoma
invasivo. En ausencia de tatuaje, la identificacién precisa de
la ubicacion del pdlipo resecado para un seguimiento ade-
cuado resulta dificultosa. Ademds, los endoscopistas suelen
enfrentar desafios para predecir el potencial maligno de los
polipos. En este contexto, el tatuaje contribuyé a localizar
con precision dreas criticas y facilité la planificacién de mar-
genes de reseccion en pdlipos con displasia de alto grado.

Las implicaciones de no localizar un pélipo rectal con
precision pueden ser significativas: el uso inapropiado de
terapia neoadyuvante, resecciones innecesariamente exten-
sas, o la creacién de estomas innecesarias o permanentes.
Por eso, el tatuaje puede ser una herramienta util en cier-
tas situaciones, como en el caso de polipectomias rectales,
resecciones incompletas, o antes de iniciar terapia neoad-

yuvante. No obstante, la evidencia es limitada, lo que resalta
lanecesidad de estudios adicionales para definir claramente
los beneficios y riesgos de esta practica en comparacién con
los métodos tradicionales de localizacion.

TATUAJE EN EL CONTEXTO DE LESIONES MULTIPLES

En casos donde se identifican multiples lesiones o tumores
sincrénicos en el colon, actualmente no existen guias espe-
cificas sobre la técnica 6ptima del tatuaje. En este contexto,
recomendamos igualmente tatuar en una posicion distal de
al menos 2 a 5 cm con respecto a la lesion més proximal
y a la lesién mds distal. Esta técnica le permite al cirujano
distinguir claramente entre los margenes anatémicos nece-
sarios para la reseccidn, lo que minimiza la posibilidad de
confusion causada por multiples tatuajes y la saturacién
visual del campo quirdrgico. Implementar un método de
tatuaje ordenado en lesiones multiples contribuye a mejo-
rar la precisién quirtdrgica y los resultados oncoldgicos, lo
que resalta la importancia de un protocolo estandarizado
en estos casos.

CONCLUSIONES

El tatuaje endoscépico del colon ha trascendido de ser una
simple marcacién para convertirse en una herramienta
esencial en la planificacién y ejecucién de la cirugia colo-
rrectal, con un impacto directo en la precisién quirdrgica,
seguridad del paciente y optimizacién de los margenes
de reseccién oncoldgica. La evidencia respalda el uso del
tatuaje en el colon, lo que reduce la necesidad de interven-
ciones adicionales. Aunque el uso del tatuaje en el recto
sigue siendo motivo de discusion debido a la proximidad
anatdmica a estructuras identificables, este puede ser bené-
fico en situaciones especificas. La ausencia de guias estan-
darizadas para determinar el momento ideal del tatuaje
endoscépico y la necesidad de protocolos para la identifi-
cacion de lesiones multiples subraya la urgencia de inves-
tigaciones adicionales que permitan establecer directrices
claras. El tatuaje endoscépico, aplicado de manera siste-
matica, y las necesidades oncoldgicas proporcionan una
mayor seguridad para el cirujano y el endoscopista, lo que
impacta en los resultados clinicos y en la supervivencia de
pacientes con cancer colorrectal. Por dltimo, es de resaltar
que con el advenimiento de la inmunoterapia y la respuesta
endoscdpica e imagenolégica completa, estos pacientes
también deberian ser tatuados de manera endoscépica para
su seguimiento.
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