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RESUMEN

Introduccion: Reportamos la exeresis de un cavernoma cerebral, mediante el uso del sistema operativo de telescopio
extracorpdreo ("exoscopio”) integrado en el microscopio Kinevo 900. El objetivo de este estudio fue evaluar el potencial
quirtrgico de este novedoso sistema de exoscopio 3D de alta definicion (4K-HD) para la exéresis de un cavernoma cerebral.
Caso Clinico: Paciente mujer de 47 afios que ingresé a emergencia por haber presentado cefalea intensa a predominio
occipital, la tomografia evidencié un hematoma occipital derecho, se confirmo la presencia de un cavernoma cerebral roto por
lo que se decidio cirugia. El exoscopio permitié buena maniobrabilidad del instrumental, sin obstruccidn visual. El gran monitor
4K resultd una experiencia quirurgica inmersiva brindando a varios miembros del equipo la misma vista de alta calidad en 3D
que el operador principal. También fue ergonémicamente favorable, permitiendo al cirujano estar en una posicién neutral a
pesar del angulo operatorio.

Conclusion: El novedoso sistema proporcion6 una excelente visualizacion, ergonomia y maniobrabilidad favorable, la vision
quirdrgica compartida del exoscopio con lentes 3D brindo ventajas educativas para nuestros residentes. Se justifican mas
cantidad de casos para validar esta experiencia inicial.

Palabras clave: Hemangioma Cavernoso del Sistema Nervioso Central, Telescopios, Ergonomia, Encéfalo. (Fuente: DeCS Bireme)
ABSTRACT

Introduction: We report the exeresis of a cerebral cavernoma, by using the extracorporeal telescope ("exoscope”) operating
system integrated into the Kinevo 900 microscope. The objective of this study was to evaluate the surgical potential of this novel
high-speed 3D exoscope system. definition (4K-HD) for the removal of a brain cavernoma.

Clinical Case: A 47-year-old female patient was admitted to the emergency room for having presented intense headache with
occipital predominance, the tomography showed a right occipital hematoma, the presence of a ruptured cerebral cavernoma
was confirmed, so surgery was decided. The exoscope allowed good maneuverability of the instruments, without visual
obstruction. The large 4K monitor made for an immersive surgical experience, giving multiple team members the same high-
quality 3D view as the primary operator. It was also ergonomically favorable, allowing the surgeon to be in a neutral position
regardless of the operative angle.

Conclusion: The novel system provided excellent visualization, ergonomics, and favorable maneuverability, the shared surgical
vision of the exoscope with 3D lenses provided educational advantages for our residents. More cases are justified to validate
this initial experience.

Keywords: Hemangioma, Cavernous, Central Nervous System, Telescopes, Ergonomics, Brain. (Source: MeSH NLM)
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Fig. 1. (a) Tomografia cerebral en vista axial que muestra imagen hiperdensa en relacién con sangrado occipital derecho y edema perilesional. (b)
Resonancia magnética en vista axial y secuencia T1; y (c) en vista coronal y secuencia T2 que muestra una lesion ovoide definida de 28 x 15 x 10 mm
localizada en el I6bulo occipital derecho con intensidad de sefial mixta centralmente tanto en T1 como en T2 con edema circundante perilesional.

En neurocirugia el wuso del microscopioso del

endoscopio para la visualizaciéon del campo quirtargico es uno
de los factores mas importantes que afectan el pronéstico.r3
El desarrollo tecnolbgico en imagenes tridimensionales (3D)
y de alta resolucibnse ha aplicado a dispositivos
neuroquirdrgicos.4~¢ El exoscopio se ha reportado como
parte de la instrumentacién quirargica de proxima
generacion.”’—9 Los tltimos equipos mejoran la resolucién de
la imagen en 4K y el cirujano no esta dependiente de la lente
ocular tradicional del microscopio, lo cual le permite una
postura y posicionamiento ergonémico que puede aliviar el
estrés cervical. También se ha indicado que estos avances
podrian conducir a la reducciéon de la fatiga del cirujano e
influir en el prondstico quirdrgico. 1011

El microscopio ha sido critico para la evolucién de la
microneurocirugia. Sin embargo, las ventanas quirtrgicas y
los angulos de aproximacion limitados por acceso a las
estructuras profundas limitan la visualizacién con la
microscopia tradicional.

La neuroendoscopia puede proporcionar una mejor
visualizacién de estructuras profundas mientras se mantiene
la ergonomia del cirujano?2:13, pero estd limitada por una
distancia focal corta, poca profundidad de campo y
restricciones técnicas por el endoscopio adyacente al campo
operatorio. Estas limitaciones técnicas, para maniobrar
instrumentos alrededor del endoscopio, obstruccion del lente
por sangre y tejido que limitan en algunos casos la
endoscopia. Respecto a esto en la ltima década se desarroll6
un sistema de telescopio extracorporeo de alta definicion
"Exoscopio".14

La visién extracorporea se desarrolla en el intento de abordar
esta necesidad neuroquirdrgicat?s, combinando los
beneficios del microscopio y endoscopio. Estos sistemas
poseen amplia vision del campo quirdrgico y distancias
focales largas para no obstruir la vision, optimizar los &ngulos
quirdrgicos y la ergonomia del cirujano. Todo el equipo
quirdrgico también tiene la misma vision, facilitando el flujo
de trabajo operativo y la educacion del residente.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente mujer de 47 afios, procedente
de Lima, con antecedente de hipertension arterial (HTA) en
tratamiento irregular y cefalea cronica que calma con
analgésicos. Ingresé por emergencia por haber presentado
cefalea sabita intensa a predominio parietooccipital derecho
y déficit visual. La tomografia cerebral sin contraste mostrd
un hematoma occipital derecho con edema perilesional. Se
realiz6 una resonancia magnética (RMN) cerebral la cual
confirmo la presencia de un cavernoma cerebral roto por lo
que se decidio cirugia. (Fig 1)

Tratamiento quirargico: Se coloco al paciente en posicion
lateral, con la cabeza ligeramente rotada y exponiendo la
region parietooccipital derecha donde se realiz6 la
craneotomia. Luego, bajo vision de exoscopia, visualizacion
en 4K-HD y con lentes en 3D se procedi6 a realizar la
microcirugia, iniciando con la apertura dural, disecci6on
aracnoidea y la reseccion completa del cavernoma, utilizando
en forma Optima las angulaciones del equipo y la
visualizacién microquirdrgica; finalmente se realizd
hemostasia del lecho quirdrgico, sin presentar
complicaciones. (Fig 2)

Evolucidn: La evolucién post quirtrgica fue favorable, la
paciente permanecid estable sin complicaciones. Sali6 de alta
para seguimiento por consultorio externo. Una RMN cerebral
de control mostrd la reseccion quirtrgica total. (Fig 3)

DISCUSION

La visién exoscopica 3-D, 4K-HD probada tiene algunas
ventajas sobre los sistemas tradicionales tanto del
microscopio como del endoscopio, en algunos casos. * La
distancia focal es méas larga y permite colocar el lente fuera
del sitio quirtrgico otorgando un campo visual méas amplio y
a diferencia del microscopio que proporciona solo al cirujano
principal la imagen de la mas alta calidad, el exoscopio
proporciona la misma imagen inmersiva 3D de alta calidad a
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Fig. 2. Imagenes intraoperatorias que muestran (a-c) Los pasos de la reseccion microquirurgica bajo visién exoscopica. (d) Microcirugia bajo visualizacion
3D. (e, f) Seguimiento en pantalla gigante 4K-HD, distribucion en sala de operaciones para la adecuada visualizacion y entrenamiento de nuestros residentes.

todo el quir6fano. Esta disposiciéon visual es ideal para
hospitales de ensefnanza, ya que facilita la educaciéon y
entrenamiento de residentes y agiliza el flujo de trabajo del
quir6fano al permitir que todo el personal de quiréfano
participe mas en el procedimiento y anticipen mejor las
necesidades del cirujano.1® El exoscopio tiene una gran
profundidad de campo, reduce la necesidad de reenfocar
durante la diseccion. Esto es critico para la comodidad del
cirujano, limita la fatiga y las distracciones de un
posicionamiento inadecuado o de un campo fuera de foco
visual, a menudo encontrados con el microscopio.

La ergonomia, maniobrabilidad y experiencia visual
inmersiva demostradas, las ventajas educativas asociadas
con una visién quirargica compartida por el cirujano y los
residentes'7, refuerza su utilidad clinica. Las imagenes
proyectadas desde este sistema de exoscopio en la gran
pantalla en 3D con calidad 4K-HD, proporcionando asi una
experiencia inmersiva tnica para todos.

Mostramos nuestro primer caso guiado por exoscopia en 3D
para exéresis de un cavernoma supratentorial. Luego de esta
experiencia podemos tener ciertas apreciaciones, tales como:
(1) Permite operar en una posicion comoda y estable; (2)
permite observar un mayor campo de trabajo sin obstaculos;
(3) la 6ptica y la pantalla 3D ofrecen una vista estereoscopica
6ptima, importante para fines quirdrgicos como de
entrenamiento; (4) aunque comparte con el endoscopio, la
calidad de la imagen y la posiciéon comoda del cirujano, no
hay conflicto entre los instrumentos quirtrgicos y el alcance
en el campo quirurgico. La estrategia adoptada permiti6 una
reseccion completa y un postoperatorio sin complicaciones.

CONCLUSION

El uso del sistema de exoscopia 4K-HD en 3D optimiza la
visualizacién quirargica, manteniendo la ventaja ergonémica
y la maniobrabilidad, permitiendo la visualizacién 3D sin el
uso de oculares, obteniendo libertad de eleccién en los

angulos de trabajo extremos; a la vez que, sentimos menor
tension de la que provoca la posicion clasica de enfoque
6ptico con el microscopio. Debido al tamafio del monitor 3D,
la experiencia fue inmersiva para cirujanos y residentes,
mostrando cémo 2 cirujanos operan en simultineo con
orientacién y punto de vista comin sin obstrucciones. El
ajuste del enfoque y Zoom se manejaron con el pedal via
bluetooth, lo que permite un funcionamiento bimanual
continuo durante el ajuste de la vista operativa. Desde un
punto de vista educativo, proporcioné a los observadores y
residentes la misma visibn quirdrgica que el cirujano
principal en el monitor de alta definicién 4K - 3D. Todos estos
factores proporcionaron un entorno de aprendizaje mejorado
siendo este un gran beneficio educativo.

Creemos que representa una herramienta quirtrgica
prometedora, consideramos que debemos de seguir ganando
experiencia en su uso, realizando més casos en los que se
utilice esta estrategia quirtrgica y tecnologia innovadora.
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