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Resumen

La nanotecnol ogia esuna ciencia enfocada al estudioy la
manipulacion de particul as solidas col oidal es detamarios
gue oscilan entre 10 y 1.000 nandmetros, que, a su vez,
pueden ser usadas ampliamente en el campo quirdrgico
como elementos de diagnoéstico temprano de lesiones
tumorales, marcadores tumorales intraoperatorios o
distribuidoras de medicamentos a blancos especificos,
entre otros.

I ntroduccion

El creciente interés del personal médico por aplicar las
nuevastecnol ogiasen el campo delas cienciasmédicas,
hapermitido incrementar laefectividad y laseguridad, y
mejorar |osresultados terapéuticos, 1o cual hagenerado
laaparicion delananomedicinacomo herramientatera-
péutica del quehacer médico en la actualidad.
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Lacirugia es e procedimiento més efectivo y am-
pliamente usado para tratar ciertas enfermedades de
los seres humanos 'y, en algunos casos, |a Unica opcion
de tratamiento viable. Este tipo de tecnologia permite
expandir las posibilidades terapéuticas.

En esta revisiéon se busca explicar en qué consiste
la nanotecnologia, sus principios basicos y algunas
utilidades en el campo de lacirugia.

Materialesy métodos

Se hizo una revision en Medline de las publicaciones
gueincluyeran los términos nanotechnology y surgery.
Se revisaron importantes y diversas publicaciones, y
se seleccionaron, analizaron y referenciaron en esta
publicacion.

Definicion

Lananotecnologiaesel campo delasciencias aplicadas
dedicado alamanipulaciony e control de particulasy
elementos que se encuentran en un rango de medidas que
vade 10 a 1.000 nanémetros. La unidad representativa
de esta nueva escala es el nandmetro, que equivale a
la milmillonésima parte de un metro (10° m) y que, a
su vez, es equivaente a decir que en 1 milimetro hay
1’ 000.000 nanémetros. Todo elemento que se encuentre
en este rango de medida se consideracomo un elemento
nanotecnoldgico -2 (figural). .
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Las propiedades fisicas y quimicas de la materia
cambian a escala nanométrica, lo que se traduce en
comportamientos diferentes en cuanto alaconductividad
el éctrica, conductividad térmica, resistencia, elasticidad
y biocompatibilidad con respecto alas escal as conven-
cionales conocidas.

Componentes esenciales en nanotecnologia

1. Nanoparticulas. Son particulas con un diametro
entre 1 y 1.000 nm, que pueden ser nanoesferas
0 nanocépsulas (figura 1). Estan compuestas por
polimeros biodegradables y tienen la capacidad de
Ilevar medicamentos o diferentes elementos en su
interior, repartirlosy acumularlos en sitios blanco;
ademés, tienen una penetracion directa en redes
capilares gracias a su pequefio tamafio ©.

2. Micelas poliméricas. Son particulas formadas por
unionesde polimeros*“ anfifilico” (sic.). Lasmicelas
tienen la capacidad de encapsular moléculas como
lipidos, antimicrobianos, antioxidantesy vitaminas,
los cuales no son solubles 0 son pocos solubles
en agua y con ayuda de las micelas logran serlo;
ademés, permiten minimizar su eliminacion por
el sistemareticuloendotelial (figura 2). Pueden ser
usadas potencial mente en el tratamiento detumores,
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FiGura 1. Nanoesferasy nanocapsulas con carga de medicamentos
en su interior

@

FiGura 2. Micelas poliméricas

Nanotecnologia

pues su ricairrigacion facilita que estas particulas
liposolubles traspasen las membranas celulares con
mayor facilidad y en mayor cantidad hacia dichos
blancos terapéuticos @.

Una ventaja adicional, valorada ultimamente, es la
adicién de ligandos a la superficie de lamicela, 1o que
genera especificidad hacia los diferentes blancos. Una
preparacion que se ha desarrollado recientemente es
la union de medicamentos insolubles en agua, como
el tamoxifeno, localizandolo en e centro hidréfobo, y
la colocacion de ligandos como anticuerpos conjuga:
dos contra el tumor en el manto hidrofilico, o que ha
mejorado la captacion del medicamento por el blanco
terapéutico, disminuyendo lanecesidad de este paraun
mismo efecto deseado. Se esta utilizando esta misma
propuesta para otros agentes quimi oterapéuticos, como
ladoxorrubicinay €l cisplatino ©.

3. Liposomas. Son vesiculas artificiales, individuaes
o multilaminares (abase delecitinasu otros|ipidos)
en escala nanomeétrica formadas por hidratacion de
fosfolipidos que, a igual que las micelas, pueden
incorporar en suinterior diferentescomponentes, aun
en mayores cantidades (figura 3). La composicion
delas membranas puede ser muy diversa, [o cual es
unaventajaalahorade encapsular moléculas hidro-
filicas o hidrofébicas. Se utilizan paralaentregade
mol éculas 0 compl g os biol 6gicos mol eculares, como
en laadministracion de farmacosy latransferencia
de genes. Los liposomas también se han utilizado
para estudiar las membranas'y sus proteinas ©, por
ejemplo, el liposoma cargado de doxorrubicing, la
anfotericina liposdmica, entre otros.

Ficura 3. Liposoma con medicamentos y anticuerpo de busqueda
en su superficie
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Dendrimeros. Son estructuras poliméricas, pero a
diferenciadelas micelas, susunidadesdetransporte
no se encuentran en € centro, sino que estan confor-
mados por un sistema de ramificaciones perfectas,
el cua utilizapara el transporte de diferentes com-
ponentes; estas ramificaciones|e permiten tener una
mayor capacidad de carga(figura4). Graciasaello,
ademas de ser utilizado en el campo de la oncolo-
gia, se ha potenciado también como elemento de
transporte de medio de contraste y otros elementos
radioterapéuticos.

Nanotubos. Son estructuras tubulares compuestas
por atomos de carbono de diametro nanomeétrico
gque se componen también de varias |aminas de
diferentes materiales enrolladas sobre si mismas.
A su vez, los nanotubos pueden ser monocapa (un
solo tubo) o multicapas (varios tubos), uno dentro
de otro. Esta configuracion le da a la estructura
mayor dureza y flexibilidad, a comparacion de
los materiales conocidos actualmente, tanto asi
que puede tener mayor durezay resistenciaque un
diamante, a pesar de tener la misma composicién
quimica @,

L os nanotubos pueden utilizarse como nanopinzas
0 nanoestructuras.

* Nanopinzas: launion de dos nanotubos que se
someten acambios de voltaje generaunamodi-
ficacion estructural que, seguin su disposicion,
crea movimientos de apertura o cierre, dando
opcion de modificar particulas a nanoescala
con estas pinzas ©.
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Ficura 4. Dendrimeros
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»  Nanoestructuras: dadalas caracteristicasfisicas
generadas por los nanotubos, se ha logrado el
desarrollo de materialescomo mallasy materia-
lesquirdrgicosdealtaresistenciay durabilidad,
bajo lamanipulaciony union delos nanotubos®.

6. Quantum dots (Q dots, QD). Son cristales fluores-
centes que pertenecen a la escala nanométrica y
producen luz cuando son excitados. Esta caracte-
ristica los hace muy Utiles cumpliendo la funcion
de marcador bioldgico 9.

7. Particulas SERS (Surface-Enhanced Raman Scat-
tering) (dispersion de superficie megjorada). SERS
es unatécnicasensible alasuperficie que utilizael
mismo principio delaespectroscopi ca Raman, pero
con una sefial mucho mayor que permite la detec-
cion de moléculas individuales. La espectroscopia
Raman es una técnica que estudia la vibracion, la
rotacion y los modos de baja frecuencia dentro de
un sistema. Las particulas SERS son nanoparticu-
las para la identificacion tumoral in vivo, basadas
principalmente en oro coloidal ®9.

Aplicaciones de la nanotecnologia en cirugia
Nanotecnologia en cirugia oncoldgica

Actualmente, los cirujanos utilizan Unicamente
instrumentos de corte, sus 0j0s, Sus manos, su in-
tuicion y experiencia, para garantizar la reseccion
completa de una masa tumoral. Esto se debe a que
no se han validado elementos operatorios que me-
joren significativamente la habilidad del cirujano
para eliminar estos tumores @Y. Es, precisamente en
este Ultimo punto, donde las investigaciones recientes
se han basado, permitiendo:

1. laidentificacién exactadelalesién maligna;

2. lareseccion completade lamasatumoral con mér-
genes quirdrgicos negativos para cancer;

3. lapreservacion de estructuras no afectadas por el
cancer;

4. lareseccion de ganglios linféticos que drenan el
tumor, y

5. laidentificacion de peguefios residuos locales de
cancer.
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El prondstico a largo plazo del paciente depende
del cumplimiento de estos retos operatoriosy, por esta
razon, el uso de particulas nanotecnol 6gicas adquiere
importancia. Las nanoparticulas, comolosQ dots, € oro
coloida y losliposomas polimeéricos, tienen propiedades
funcionalesy estructurales que mejoran el quehacer del
acto quirurgico. Cuando conjugamos estos materiales con
ligandos especificos, como anticuerpos monoclonales,
péptidos u otras mol écul as, estas nanoparticul as pueden
utilizarse paraidentificar células malignas y microam-
bientes tumorales (como el estromay vasos tumorales)
con alta especificidad y afinidad V.

Diagndéstico temprano

Una de las principales formas para el diagndstico
temprano de cancer por medio de la nanotecnologia,
es la captura de células tumorales en la circulacion.
Esto se ha logrado por medio de la identificacion
de las células tumorales de forma magnética en el
torrente sanguineo de ratones, seguida por unarapida
deteccion fotoacustica 2. Para mejor la sensibilidad
y la especificidad de la deteccion, se conjugan na-
notubos de carbono recubiertos con oro con el &cido
folico y se usan como un segundo medio de contraste
para obtener laimagen fotoacustica. Con ello selogra
gue las células tumorales se concentren en |os vasos
sanguineos “tumorales’ del raton. Este método tiene
grandes aplicaciones en cuanto a deteccion temprana
y prevencion de metéstasis tumorales 49,

Uso de quantum dots en cirugia oncol égica

Akerman, et al.,  conjugaron quantumdotsy péptidos
con gran afinidad por variostipos de células tumorales
y tejido perivascular, y lograron demostrar €l realce y
latipificacién fluorescentes de los quantum dots en los
vasosy €l estroma tumorales, mediante una inyeccion
intravenosa en ratones. De igual forma, Gao, et al., 4
demostraron quelafluorescenciatumoral erasignificati-
vamente mayor al utilizar quantum dots conjugados con
antigenos especificos, que quantumdots no conjugados.
Yu,etal.,®yCal, etal.,*” comprobaron esto a conjugar
guantumdots con anticuerpos contraafa-fetoproteinay
péptidos RGD (arginina-glicina- acido aspartico) parala
identificacién del cancer de higado y de gliobastomas,
respectivamente, con tipificacion exactadelalesion con
estos biotrazadores.

Nanotecnologia

Stroh, et al., *® demostraron que €l uso de quantum
dots permitia identificar de una forma segura la masa
tumoral gracias a intenso brillo emitido, a longitudes
deondasintonizablesy al bajo riesgo de extravasacion,
en comparacion con las tintas organicas conjugadas.
En este estudio los autores también usaron diferentes
tamarios de quantum dots para mostrar la distribucion
seguin el tamafio en varios tumores y evidenciaron que
las células de la médula 6sea de lingje negativo que se
consideran progenitoras delaformacion de nuevosvasos
endotelial es habian sido marcadas ex vivo con quantum
dotsy visualizadas in vivo, fluyendo y adhiriéndose a
los vasos sanguineos tumorales después de haber sido
suministradas de forma intravenosa.

Maésrecientemente, Tada, et al., ¥ utilizaron quantum
dots paraestudiar el proceso biolégico queinvolucrael
enfoque activo de las nanoparticul as, mediante quantum
dots marcados con HER2 (Human Epidermal Growth
Factor Receptor 2) (anticuerpos contra el receptor 2
del factor de crecimiento epidérmico humano), para
detectar el cancer de seno en modelos animales. Por
medio de este estudio, los autores pudieron identificar
quantumdotsindividual esquecirculaban por el torrente
sanguineo, los cual es se extravasaban dentro del tumor,
atravesaban lamatriz extracelular, se unian areceptores
tumoralesy se translocaban dentro de laregion perinu-
clear delas cdlulas.

En conclusion, la sensibilidad de los quantum
dots acompafiada de técnicas de microscopia e iméa-
genes in vivo, estan ayudando a obtener un mayor
entendimiento de la biologia tumoral, a mejorar los
esguemas de deteccion tempranay a orientar nuevos
disefios terapéuticos.

Uso de particulas SERS en cirugia oncoldgica

Tratando de superar el potencial téxico de los quantum
dots, Qian, et al., ® desarrollaron las nanoparticulas
SERS, las cuales tienen caracteristicas especiales que
las ponen en ventaja respecto alas anteriores, como:

1. bgjao nulatoxicidad alargo plazo u otros efectos
adversosin vivo;
propiedades épticas Unicas;

poder ampliar la eficiencia de absorcion de ladis-
persién hastallegar aabsorber moléculas 10 0 10%°
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veces, |0 que permite laespectroscopiade deteccion
y laidentificacion de moléculasindividualesatem-
peratura ambiente;

4. proveer mayor informacion espectroscopica;

5. supico de emision es 20 a 30 veces més estrecho
que el pico de emisién de los quantum dots;

6. ser 200 veces mas brillantes que los quantum dots,
en un rango de 650 a 750 nm, y

7. poder acceder a tumor de forma activa mediante
ligandos o de forma pasiva.

Qian, et al., @ comprobaron laidentificacion tumo-
ral y ladeteccidn espectroscopicain vivo por medio de
experimentacion animal, y encontraron unasignificativa
relacion entrelaemision deluz en distintos espectrosy la
localizacion de margenesy lesionestumoral es asociadas.

Ganglio linfatico centinela

Una de | as aplicaciones de |a nanotecnol ogia més pro-
metedoras es detectar y visualizar el ganglio linfatico
centinelapor imagen fluorescenteinfrarrojaintraopera-
toria, yaqueel cirujano sebasaen el estado del ganglio
centinelaparadefinir el tratamiento. Frangioni, etal.,
estudiaron el uso de los quantum dots en un melanoma
espontaneo en cerdos pequefios, inyectandolos en los
cuatro cuadrantes arededor del melanoma. Por medio
de iméagenes en tiempo real, se identificaron las pulsa-
ciones tumorales en el ganglio linfético centinelay en
ganglios linféticos previamente inyectados; asimismo,
se pudieron identificar los ganglios linfaticos centinela
en todas las inyecciones y después de la reseccion el
tejido linfoide se confirmé histol égicamente el tumor.
Con este procedimiento se observo que latecnologiade
los quantum dots tenia un doble papel en este proceso
ya que los pat6logos pueden usar la fluorescencia para
orientar su diseccion.

Deteccion de célulastumorales residuales

A pesar de laadecuada reseccién tumoral practicadapor
€l cirujano, € estudio histol 6gico puederevelar pequefios
depdsitos adyacentes detumor que no sonvisibles parael
0j0 humanoy que tampoco son pal pables. Lasensibilidad
del ojo humano dependedelaintensidad delasefid y las
caracteristicas macroscopicas, y se complementacon €l
tacto; con laimplementaci6n de elementos productores
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de luz visible, la capacidad del ojo para distinguir los
detalles aumenta. El uso de nanoparticulas, tales como
los quantumdotsyy las particulas SERS, puede mejorar
lasensibilidad del ojo humano. Esto esfundamental ya
que, si las células residuales del tumor pudieran detec-
tarse en lasala de cirugia, lareseccion quirdrgica seria
mas exacta. Esto cobra gran importancia, ya que una
completareseccion del tumor esel indicador prondstico
maés importante para la mayoria de canceres 9.

Margenes tumorales

En el cancer de seno, 20 a55 % delas pacientes sometidas
amastectomia parcial requieren una segunda interven-
cion quirdrgicapor lapresenciade margenestumoral es
positivos. Esto también ocurre enlamayoriade canceres
por laincapacidad del cirujano paradistinguir asim-
ple vista entre tejido normal y tumoral. Weissleder,
et al., ®@ desarrollaron una nanoparticula denominada
Cross-Linked Iron Oxide-Cy5.5 (CLIO-Cy 5.5), ttil como
agente de contraste en resonanciamagnética(RM) y en
la sonda Gptica de fluorescenciainfrarroja.

El CLIO-Cy 5.5 esta compuesto de una cubierta
nuclear de 6xido de hierro supramagnético con dextran
entrecruzado, al cual e fluorocromo Cy5.5 se une de
manera covalente.

Este grupo examind la precision de la delimitacion
de los margenes tumorales de tumores ortoptopicos
implantados en un huésped. Se practicd unaRM en ratas
con tumores cerebrales después de la administracion
de este compuesto y se observd una captacion tumoral
hipointensa en T2, que indicaba la acumulacion de na-
noparticulas; posteriormente, las ratas fueron llevadas
a craneotomia y expuestas a varios espectros de luz
para la delimitacion del margen tumoral y reseccion
del mismo. Sellevé acabo un estudio histolégico en el
tumor resecado, usando la fluorescencia para guiar los
margenes tumoral es.

Nanotecnologia en cirugia toracica

En e caso particular del cancer de pulmon, siempre
se han considerado como dificultades terapéuticas la
prevalencia subclinica de metastasis ganglionares y la
anatomia variable del drengje linfético.

Sin embargo, la supervivencia del paciente se ha
logrado prolongar gracias alalinfadenectomia, ya que
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existe mayor deteccion ganglionar, a igual que aumento
en laremocion delosganglios que a bergan focos ocultos
de enfermedades metastésicas @,

Esto sehalogrado graciasa mapeo in vivo de adeno-
patias o lesionescon el uso deimégenesdefluorescencia
infrarroja (Near Infrared, NIR) que detectan laluz con
longitudes de ondaen el rango de 900 a 700 nm, por fuera
del espectro visible ?. Algunos sistemas de iméagenes
opticas NIR han sido desarrolladas por John Frangioni,
del Beth |srael Medical Center Deaconness ?, capaces
de superponer fluorescenciaNIR enimagenesinvisibles
y lograr que sean imégenesvisiblesentiempo real. Este
sistemade imagen aplicado en el campo operatorio, ha
logrado crear una fusién de imagen infrarroja de es-
pectro visible en tiempo real, permitiéndole a cirujano
identificar de forma activay manipular las estructuras
positivas de laimagen NIR en el paciente.

Se han disefiado nanoparticul as col oidesy nanocap-
sulas de silice, para convertir la longitud de onda de
luz infrarrojaen térmica, dando fortaleza alos estudios
preclinicos. Al evaluar su eficacia en la ablacion del
tumor, se hallegado a identificar el segmento de des-
truccion térmicacelular, especificamente delas células
tumoral es af ectadas.

Ademas, se han introducido nanoparticulas con
agentes utilizados en la terapia génica y anticuerpos
marcados con quantumdots para caracterizar patronesde
|ocalizacién subcelular. También, se usan biomarcadores
en estudiosin vitro, conlos cualeslas célulastumorales
que expresan €l receptor del factor de crecimiento de
mutacion epitelial se hacen evidentes.

Nanoelementos para la administracion de
medicamentos en cancer

El sistema de vascularizacion tumoral se basa en
procesos de angiogénesis que generan un entramado
vascular mayor, pobre diferenciacion del endotelio y
poros endoteliales con minimo drengje linfatico y ve-
Noso respecto alas necesidades previstas. Este proceso
de angiogénesis, ademas del tamafio de las particulas
de los tratamientos a escala convencional, genera las
principalesdificultadesde estos, al limitar ladifusion de
medicamentos a través de los poros aberrantes, |o cual
facilita la identificacion, la degradacion de particulas
por €l sistemareticul o-endotelial y lapobre sel ectividad
hacia células tumorales.

Nanotecnologia

Estos problemas han comenzado a ser resueltos,
gracias a las nanoparticulas que tienen paso directo a
través delos poros endotelial es aberrantes (por su tamafio
inferior 2200 nm), mayor acumulacion del medicamento
en el blanco terapéutico y mayor selectividad hacialas
célulastumorales®). Esta selectividad hacialas células
tumorales se da mediante dos mecanismos, € pasivoy
el activo (figura5).

El mecanismo pasivo consiste en laacumul acién del
medicamento en los lechos con mas vasos del cuerpo,
sin selectividad por unaregion en especial.

El mecanismo activo consiste en laacumulacion del
medicamento en el blanco terapéutico, por medio del
reconocimiento molecular, ya sea por ligandos, anti-
cuerpos u otro tipo de molécul as especificas del tumor.

Estos medicamentos antitumorales son degradados
por el sistema reticulo-endotelial, por lo cua en las
nuevas nanoparticulas se hagenerado un recubrimiento
nanomeétrico que evita su identificacion y su posterior
degradacion.

El impacto més inmediato de la administracion de
medi camentos mediante nanoparticul as en cancer, es el
tratamiento localizado detumores sdlidos, al identificar
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Ficura 5. Representacion esquematica del accionar de las
nanoparticulas mediante difusion simple (paso pasivo) y union
activa (union ligando-receptor)
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obj etivos mol ecul ares rel acionados con | 0s vasos tumo-
rales, como lasintegrinas fundamental es en laangiogé-
nesistumoral ®. Lasintegrinas se unen asecuenciasque
contienen diferentes nanopéptidos, los cuales se unen
selectivamente a células tumorales; un gjemplo de esto
son las integrinas vb3 y vb5, que se unen ala secuen-
cia RGD, la cual construye un nanopéptido Ilamado
RGD-4C que, a unirse ala doxorrubicina utilizada en
laquimioterapia, aumentasu actividad y disminuye los
efectostoxicos sobreel higadoy el corazon; esto sedebe
aque este nanopéptido se une exclusivamente acélulas
tumorales del cancer de seno en humanos ©.

Hood, et al., ?® profundizaron sobre una aternativa
antiangiogeénicaparael tratamiento delostumores sdlidos,
consistenteen el uso de un andogo devb3 sintético, unido
a un complejo de genes terapéuticos y nanoparticulas
cationicas a nivel endotelia de las células tumorales.
Esto también ha servido para la deteccion de procesos
de angiogénesis tempranos por medio de la deteccion
de moléculas paramagnéticas de vb3 por RM.

Latecnologiastealth ® haaprovechado laacumulacion
pasivade |os medicamentos que existen, al presentarse
un fendmeno de extravasacién de nanoparticulas por
via intravenosa (20 a 150 nm). La circulacién de las
nanoparticulas, junto con su extravasacion, permite
llegar a zonas de tejido donde se presentan células
cancerigenas e inflamacién. La microcirculacién del
tejido sano presentaunaunion intercelular de 10 nm de
distancia, a diferencia del tejido tumoral que presenta
unaarquitecturadiscontinuacon porosentre 100y 1.000
nm de didmetro.

Las nanoparticulas, al poseer tamafios mucho més
reducidos que €l resto de sustancias circulantes en €
organismo, tienen la capacidad de alcanzar selectiva
mente poros con los didmetros que presentan lostejidos
tumorales ©.

Paralograr en un futuro la implementacion de esta
clase de f&rmacos, es necesario solucionar distintosin-
convenientes. Uno de ellosesque se deben a canzar atas
concentraciones de cargadel medicamento, al igual que
se debe mantener un rango terapéutico elevado, lo cua
hasido dificil considerando suimportante extravasacion
y las complicaciones en el control de su circulacion.

Laliberacion del farmaco hasido un temadeamplio
estudio. Se halogrado demostrar que se puede imple-
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mentar un recubrimiento liposdémico capaz de activarse
al contacto con sustancias particulares que la activen,
por ejemplo, la fosfolipasa A2 que se encuentra en
altas concentraciones en los procesos inflamatorios y
cancerigenos puedeinducir su liberacién. Por lo tanto, la
€l ecci6n de unaadecuada composicion delipidos acom-
pafiantes seria suficiente paralograr laestabilizaciony
la prolongacion de los perfiles farmacocinéticos y solo
actuar en los lugares donde sea necesario ©.

Otro método interesante que se hadesarrollado esla
utilizacion del &cido félico como coadyuvante, €l cual
se haunido al extremo distal del polietilenglicol delas
cadenas de la superficie de |os macréfagos circul antes.
Esto ha sido clave para llegar a sitios comprometidos
por procesosinflamatoriosy tejido neoplésico. El &cido
félico hademostrado tener clarasventgjasal interiorizarse
rapidamente en receptores que expresan las neoplasias
de ovario, endometrio, colon, recto y pulmén, ausentes
en lamayoria de los tejidos normales ©.

Medicina regenerativa

La ingenieria de tejidos es una nueva préactica en la
medicina, que reline las sofisticadas précticas de la
ingenieriaconlacienciay labiologia, todo con el finde
ayudar alareparaciony reemplazo detejidosy rganos
gue van a ser incorporados a ser humano para mejorar
su funcionalidad.

Desde €l inicio se haconvertido en un campo multi-
disciplinario que ha sabido incorporar combinacion de
células, matricesy reactores que, en conjunto, han sido
capaces de generar un nuevo tejido. Se espera acabar
con los problemas de incompatibilidad inmunol égica
ya que, a partir de la extraccion de células, se puede
Ilegar a obtener un tejido que se vaaimplantar en este
mismo organi smo.

El logro més ambicioso delamedicinaregenerativa
estener el control delas nanoestructuras subyacentesde
lacélulay lamatriz extracelular. Lananotecnol ogiatiene
el potencial de proporcionar instrumentos que pueden
acelerar €l progreso en esta practica ¢,

Enfoque hacia €l futuro

Lananotecnol ogiahacomenzado agenerar granimpacto
en el tratamiento del cancer, al reducir larecurrenciay
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evitar la segunda o tercera cirugia después de la resec-
cion inicial. Por €ello, la nanotecnologia es una de las
prioridadesdel futuro delamedicina, lacual seempieza
aenfocar en cuatro pilares fundamentales:

1. lanecesidad dedesarrollar nanoparticulas multifun-
cionales, Utiles como blanco, medicamento o medio
de contraste en imagenes diagndsticas;

2. el desarrollo de nanoparticulas biocompatibles
gue puedan identificar tumores mediante enlaces
moleculares activos biodegradables que puedan
ser eliminadas por filtracion renal o excrecién
hepatobiliar;

3. lacreacion de nanoparticulas con menor toxicidad, y

4. laintegracion delananotecnol ogiacon otrasciencias
tecnol 6gi cas, como robatica (cirugiaroboticamini-
invasiva), computacion deatavelocidad y graficas
en tercera dimension %30,

Nanotecnologia

Conclusiones

La nanotecnol ogia permite plantear una gran cantidad
de aplicaciones en el campo de la cirugia, generando
enormes cambios en laformade visualizar y aplicar la
medicinaen el corto y mediano plazo.

A pesar de los grandes avances en enfermedad
tumoral, la nanotecnologia sigue siendo un &rea poco
comprendidapor el hombre, pero planteaunainteresante
posibilidad parafuturasinvestigaciones, buscando ante
todo el bienestar de nuestros pacientes.

La nanotecnologia (biomarcadores moleculares y
bioinformatica) es unagran promesaparael tratamien-
to individualizado del cancer, en el cual las decisiones
quirdrgicas se han comenzado a basar en informacion
en tiempo real molecular y celular @9,

Este trabajo no recibié el apoyo econémico de la in-
dustria farmacéutica.

Nanotechnology: advances and expectationsin surgery

Abstract

Nanotechnology is the science that focuses on the study and manipulation of solid colloidal particles ranging in
size from10 nm to 1000 nm. The manipulation of these particles and elements can be widely applied in surgery,
with elements such as those that allow the early diagnosis of tumor lesions, intra-operative tumor markers, or the

delivery of drugsto specific targets, among others.

Key words. nanotechnology; particle size; spectrum analysis, raman; neoplasms.
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