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Resumen

Introduccion. La Neuronavegacion permite identificar intraoperatoriamente
estructuras anatomicas criticas, lesiones intracerebrales pequeiias, coordenadas
estereotdxicas, limites tumorales y mdrgenes de reseccion, aumentando la seguri-
dad y precision quirtirgicas. El objetivo del presente trabaje es realizar un reporte
de una serie de casos de pacientes intervenidos en el Hospital José Carrasco Ar-
teaga.

Métados. El presente trabajo observacional, prospective presenta datos dernio-
grdficos, diagnastico y problemas derivados del uso del neuronavegador en pa-
cientes operados por patologiu infracraneal.

Resultados. Desde el 1/09/2010 al 01/02/2012 se registraron 17 casos. 8 mu-
Jjeres (47.1%), Dos ninos (11.7%). La edad promedio fue 44+ 2 aiios. 13 inter-
venciones (76.5%) por tumores cerebrales, 2 (11.7%) por reseccion de malfor-
maciones arteriovenosas y en 2 (11.7%) por nenroendoscopias. No se reportaron
complicaciones por el uso del neuronavegador, la localizacion de las lesiones fue
exacta y las biopsias estereotdxicas diagndsticas en los 17 casos (100%). El tiem-
po quirtrgico adicional promedio para preparar el sistema fue 48.7+ 20 minutos.

Conclusion. La Neuronavegacion es un adelanto importante para la neiro-
cirugta en el HICA que la hace mds segura y precisa. La preparacion preope-
ratoria adicional y el mayor tiempo quirargico requeride para su aplicacion se

Justifican plenamente por los buenos resultados. Se hacen recomendaciones para
mejorar el uso de esta tecnologia en el futuro.

Descriptores DeCS. Neuronavegacion, Neurocirugia guiada por imagen, este-
reotaxia sin marco, tumor cerebral,

Image Guided Neurosurgery, cases report from José Carrasco
Arteaga Hospital.

Abstract

Background. Neuronavigation allows intraoperative identification of critical
anatomy, deep seated small lesions, stereotactic coordinates, tumor borders and
resection murgins improving surgical safety and accuracy. The objective of this
trial is the report of cases from José Carrasco Arteaga Hospital in Cuenca -
Ecuador.

Methods. Demographic data, diagnosis, method of image registration, and
neuronavigation related problems from a cohort undergoing intfracranial surgery
were prospectively collected.
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Introduccion

El poder localizar con precision las
estructuras patolégicas y diferenciar-
las de la anatomia normal circundante,
comprendiendo correctamente la anato-
mia quirtrgica, son probablemente las
claves para conseguir una intervencion
neuroquirtrgica exitosa.

La neurocirugia estereotdxica in-
teractiva guiada por imagen, llamada
también estereotaxia sin marco o neu-
ronavegacion es una novedosa metodo-
logia que se viene aplicando desde los
afios ochenta y permite utilizar las ima-
genes bidimensionales de tomografia
computadorizada o resonancia magnéti-
ca nuclear como mapas de navegacion
en los cuales se indica la posicidn de un
determinado instrumento quirrgico en
tres dimensiones. Para esto, el cirujano
utiliza un puntero que comunica a un
computador su ubicacion en relacion
con el campo operatorio. De inmediato
el computador muestra en un monitor
la posicion de la punta del instrumento,
en algunos casos el punto focal de un
microscopio, en las respectivas image-
nes multiplanares o tridimensionales de
Resonancia Magnética o Tomografia
del paciente, informacién que se pue-
de utilizar para planificar la cirugia y
también para controlar el avance de la
misma [1-4].

Esta herramienta hace posible iden-
tificar en tiempo real estructuras ence-
falicas criticas, lesiones intracerebrales
pequeifias, limites tumorales y margenes
de reseccidn, asi como localizar coorde-
nadas estereotaxicas profundas, con lo
que la seguridad y precision de las in-
tervenciones neuroquirirgicas han au-
mentado notablemente, mejorando los
resultados.
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Results. Since 09/01/2010 to 02/01/2012 we report 17 cases, 8 female (47.1%).
2 children (11.7%). The average age was 442 years. 13 patients (76.5%) had
Brain Tumors, 2 patients (11.7%) with microsurgical resections of Arteriovenous
Mualformations and 2 patients (11.7%) with Neuroendoscopies. No neuronavi-
gation related complications were noted, targeting of lesions was precise and all
stereotactic biopsies were diagnostic. Additional surgical time for setting up the

system was 48. 7120 minutes.

Conclusion. Neuronavigation represents an important step forward in order
to make neurosurgeries at the José Carrasco Arteaga Hospital safer and more
accurate. Good results justify undoubtedly additional preoperative workup and
longer surgical time. Some recommendations for the future application of this

technology are made.

Keywords. Neuronavigation, Image Guided Neurosurgery, frameless stereo-

taxy, brain tumor

# Reseccion de Tumaor cerebral
@ Neuroendoscopia
u Reseccion de MAY

M Biopsia estereotdxica

Griafico N° 1 “Distribucion de 17 pacientes intervenidos quirtirgicamente usando
Neuronavegacion en el HJCA de Cuenca en el periodo 1° de septiembre 2010 — 1° de
Sfebrero 2012, segun procedimiento realizado”

Los sistemas de Navegacion Intrao-
peratoria Guiada por Imagen se utilizan
no solo en cirugia cerebral, sino tam-
bién pueden emplearse en cirugia de
columna vertebral, de base craneal y
otorrinolaringologica asi como cirugia
ortopédica, principalmente en artroplas-
tia de cadera y rodilla [5-8].

Teniendo como origen comun a la
cirugia con marcos estereotaxicos, son
varios los principios con los que estos
equipos pueden trabajar: a) usando bra-
zos mecanicos articulados que actiian
como digitalizadores tridimensionales
b) mediante la deteccion de impulsos
ultrasonicos, ¢) la deteccion oOptica de
destellos de luz infrarroja. que es el mas
difundido en la actualidad, ¢ d) la de-
teccion de campos electromagnéticos,
la cual esta ganando cada vez mas acep-
tacion v adeptos [2, 9, 10].

Debido a que en el servicio de Neu-
rocirugia del Hospital José Carrasco se
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ha implementado esta tecnologia repor-
tamos esta serie de casos.

Material y Métodos
El presente estudio es descriptivo:
serie de casos, recoleccion prospectiva.

Seleccién de pacientes

Se incluyeron en el reporte los pa-
cientes intervenidos quirirgicamente
por patologia intracraneal no traumati-
ca desde el primero de septiembre del
2010 hasta el primero de febrero del
2012. Se excluyeron los casos de pa-
tologia de fosa posterior y los proce-
dimientos neuroendoscopicos estandar
como la cirugia denominada Tercer
Ventriculo-cisternostomias.

Variables descriptivas

Se registraron datos demogréficos.
diagnostico presuntivo, diagnostico de-
finitivo o histopatologico, método de
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TABLA 1
N2 de Edad Sexo Diagnéstico Método de Procedimiento
caso (afios) definitivo Registro
1 64 E Astrocitoma Fiducias Reseccion
Grado II1 microquirtirgica
2 61 i Granuloma Fiducias Reseccion
microquirtrgica
3 46 F Astrocitoma Fiducias Biopsia
de bajo estereotaxica
grado
4 36 M Gliomatosis Registro de Biopsia
cerebri superficie estereotaxica
5 49 M Astrocitoma Fiducias Lobectomia
grado IT1 frontal derecha
6 56 M Glioblastoma Fiducias Reseccitn
multiforme microquirirgica
7 38 M Astrocitoma Fiducias Biopsia
grado III, endoscopica+
hidrocefalia Septostomia +
obstructiva Derivacién V-P
8 74 M Glioblastoma  Fiducias Reseccion
multiforme microquirirgica
g 43 M Meningioma Fiducias Reseccion
grado | microquirdrgica
10 21 M MAV grado 1 Fiducias Reseccién
microquirurgica
171 9 M Astrocitoma Fiducias Reseccién
grado II1 microquirirgica
12 25 M Estenosis del Registro de Dilatacion
agujero de superficie endoscépica +
Manro, Septostomia
hidrocefalia
obstructiva

Distribucion de 17 pacientes intervenidos quirtirgicamente en el HICA de Cuenca usando
Neuronavegacion, en el periodo 1° de septiembre 2010 — 1° de febrero 2012 segin edad, sexo,
diagnostico, método de registro v procedimiento realizado”

F: Femenino

M: Masculino

PNET: Siglas en inglés de Tumor Neuro Ectodérmico Primitivo

V-P: Ventriculo-Peritoneal

registro de informacion, tiempo quirdr-
gico adicional asi como las complica-
ciones y/o problemas técnicos relacio-
nados con el uso del neuronavegador.

Procedimiento y descripcién de la
tecnologia utilizada

Antes de la cirugia se realizd una
adquisicion volumétrica de Resonancia
Magnética Nuclear en T1 (secuencia
fI3D) con cortes de 1 mm de espesor
y una angulacién del campo de visién
(FOV) de cero grados en un eguipo
MagnetomSymphony de 1.5 Teslas
(Siemens, Alemania). El sistema de
Neuronavegacion dptica es de la marca
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comercial Stealth Tria Plus de Medtro-
nic procedente de Alemania. Afio de fa-
bricacion 2010.

En los casos de patologia tumoral o
vascular se administré medio de con-
traste. Para los casos de neuroendosco-
pia no se utilizo contraste. Esta infor-
macién se almacend en un CD-R para
su exportacién a la estacion de trabajo
del Neuronavegador.

El procedimiento incluye la anes-
tesia general del paciente, posiciona-
miento y fijacion de la cabeza en el cra-
neostato de Mayfield (Codman, USA).
Se utilizé un brazo articulado para sos-
tener el marco referencial. Se ubicaron
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la cdmara. estacion de trabajo y moni-
tor en su sitio. Se delimitd la lesién o
el sistema ventricular en las imagenes
de la estacion de trabajo y se planifico
la intervencién. A continuacion se rea-
lizd el registro de la informacion del
paciente con fiducias o mediante un ras-
treo de superficie con el puntero, segin
el caso. Se verifico la exactitud de la
informacion presentada en el monitor
y cuando esta fue satisfactoria, con un
error de registro menor o igual a 4 mm,
guiados por el sistema, se dibujo en la
piel la lesién y se marcé la incision mas
apropiada (FIGURA 2). Entonces, se
prepard el campo operatorio con téeni-
ca estéril y se reemplazo el marco refe-
rencial por otro estéril. El neuronave-
gador se uso para guiar la craneotomia,
localizar la lesion y controlar el avance
del procedimiento. Para las resecciones
microquirrgicas s¢ Usd un microscopio
ZeissOpmi Vario (Oberkochen, Alema-
nia) sin interfase para Navegacion. En
el caso de biopsias se uso el sistema Na-
vigus® o el sistema Vertek® con agujas
pasivas de Medtronic, Sofamor-Danek
(Memphis, USA) y se hizo analisis his-
tologico por congelacién para confirmar
la certeza del blanco. Para las neuroen-
doscopias se usd un ventriculoscopio
marca Aesculap de 150 mm de longitud
con optica de cero grados (Tuttlingen,
Alemania) al cual se fijé un mini marco
referencial con esferas pasivas, apro-
piado para la longitud del instrumento,
del sistema Sure-Track® de Medtronic,
Sofamor-Danek (Memphis, USA). Las
intervenciones microquirargicas y las
neuroendoscopias fueron grabadas en
DVD-R como archivo. Los datos fue-
ron tabulados usando Microsoft Excel
Mac 2011.

Resultados

Durante el periodo de estudio se
identificaron 19 pacientes que poten-
cialmente podian beneficiarse del uso
de la neuronavegacion, de estos, 2 pa-
cientes (1 neuroendoscopia y 1 craneo-
tomia por tumor cerebral) debieron ser
intervenidos sin guia de imagenes por
falta de todos los implementos técni-
cos. El neuronavegador se empled en
17 pacientes. En 10 casos se trato de
resecciones de tumores cerebrales, en
2 se extirparon Malformaciones Arte-
riovenosas (MAV), en 3 pacientes se
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A. Totografia del sistema de Neuronavegacion con sus componentes en la ubicacion usada en
quiréfano. Se pueden apreciar la estacion de trabajo (Est. Tr), el monitor (m) v la cdmara (cam)
orientada hacia la cabeza del paciente (cabeza de flecha) y hacia el marco referencial fijo al
craneostato de Mayfield (flecha).
B. Detalle del marco referencial (mr) en posicién y su relacidn con la cabeza del paciente.

C. El marco referencial (mr) y el puntero de navegacion (p) con las csferas pasivas reflectivas,

hicieron biopsias estereotaxicas y en 2,
neuroendoscopias. (GRAFICO 1). De
estas ultimas, una se debid a estenosis
unilateral del agujero de Monro reali-
zandose una dilatacién del agujero es-
tendtico mas una septostomia (FIGURA
3) y en el segundo paciente se tomd una
biopsia de un tumor de tercer ventriculo
seguida de una septostomia y derivacion
ventriculo-peritoneal, por hidrocefalia
obstructiva.

Las biopsias estereotaxicas fueron
diagnosticas en los 17 casos (100%). En
el caso de reseccion tumoral y de MAVs
las craneotomias fueron realizadas di-
rectamente sobre la lesion y en estas ul-
timas fue posible predecir la ubicacion
de algunos vasos aferentes v eferentes
(Figura 4).

En las neuroendoscopias fue de gran
ayuda la guia de imagenes en identificar
el lugar mas apropiado para la septos-
tomia y también para tomar algunas
biopsias de una zona subependimaria
que a simple vista impresionaba como
normal.

El tiempo promedio usado en poner
a punto el sistema de navegacion fue
48.7 minutos. Un inconveniente detec-
tado durante procedimientos microqui-
rurgicos fue la necesidad de retirar el
microscopio del campo operatorio para
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poder usar el puntero guia de navega-
cion pues, de lo contrario, el micros-
copio se interpone entre la camara, el
marco referencial y el puntero, inhabi-
litindolos.

Con relacion al registro v empare-
jamiento de la informacion, en una de
las biopsias estereotaxicas y en un caso
de tumor cerebral, se realizo un rastreo
de superficie. En un paciente sometido
a neuroendoscopia por hidrocefalia el
registro se hizo usando fiducias pues la
patologia primaria fue un tumor de ter-
cer ventriculo.

Las caracteristicas demograficas,
diagndsticos, método de registro de in-
formacioén y procedimiento realizado se
resumen en la Tabla 1.

Discusion

La cirugia guiada por imagen se
considera actualmente el tratamiento
estandar para muchos procedimientos
neuroquirirgicos y, si bien no es in-
dispensable, aumenta la seguridad y
mejora los resultados [11-15]. En forma
parecida a un posicionador geografico
satelital, la funcion de la neuronavega-
cion indica la ubicacién con relacion
a determinados puntos referenciales.
Con su uso, las incisiones en la piel y
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las craneotomias son més pequefias y
precisas, pero no reemplaza a solidos
conocimientos anatomicos y a una mi-
nuciosa técnica quirirgica.

La informacién proporcionada por
los sistemas de cirugia guiada por ima-
gen esta también sujeta a ciertas varia-
bles que pueden afectar su precision
[16]. Una de ellas es el método emplea-
do para el registro y emparejamiento
de la informacion entre las imégenes y
el paciente. Se sabe que la forma mas
exacta es el uso del marco estereotaxi-
co, con errores de localizacion menores
a un milimetro, seguida por el uso de
marcadores fijos al hueso. El empleo
de fiducias adhesivas es el método no
invasivo de mejor precision con errores
promedio de 2.62 mm, seguido por el
rastreo de superficie [15, 17-19] . Por
ello, dependiendo de la exactitud re-
querida en la cirugia, se elige el método
mds apropiado. Para minimizar el mar-
gen de error de registro se han propues-
to algunas soluciones como distribuir
las fiducias siguiendo tablas estandari-
zadas, colocarlas en areas donde la piel
no es muy movil y usar el registro de
superficie cuando la cara y las regiones
frontales se pueden localizar y acceder
con facilidad [12-15].

En nuestro estudio el registro de
superficie se usd en una biopsia este-
reotaxica de una lesion multicéntrica
extensa sospechosa de gliomatosis ce-
rebri, pues en esa época el equipo de re-
sonancia magnética nuclear del hospital
estaba fuera de servicio y no se justi-
ficaba realizar el estudio con fiducias
fuera del mismo pues el paciente habia
sido sometido ya a una biopsia cerebral
abierta y la craneotomia frontal dere-
cha servia como un punto de referencia
adicional. En el caso N° 17, la informa-
cion de la paciente se debid registrar
también mediante rastreo de superficie
ya que contrariamente a lo planificado,
no se pudieron aplicar fiducias pues se
habian agotado en suministros. En esta
paciente se resecé un adenoma gigan-
te de hipofisis y la navegacion se uso
principalmente para evitar abrir el seno
frontal durante la craneotomia.

Otros inconvenientes de la Neuro-
navegacion optica son de la necesidad
de una linea de vision directa entre las
esferas reflectivas v la camara y la nece-
sidad de fijar la cabeza en un craneos-
tato, lo cual no se puede hacer en nifos
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FIGURA 2

A. Fiducias en la cabeza del paciente.

B. Registro de la informacion punto a punto usando el puntero de navegacion.
C. Las fiducias han sido retiradas v se ha dibujado en la piel la incision y la ubicacion estimada de la

lesion (puntero).

Abajo: Informacion que aparece en el monitor luego del registro. El sitio de interseccion de las lineas
verdes representa la punta del instrumento de navegacion en los planos coronal, sagital y axial (¥).
Se observa ademas una reconstruccion 3D de la cabeza del paciente con las fiducias (*#) y en verde,

el error aproximado de registro en mm (flecha).

menores de 2 afios por el peligro de
atravesar con las puntas de sujecion la
tabla interna del hueso con el riesgo de
sangrados. Una forma de superar estos
problemas es el uso de sistemas elec-
tromagnéticos que permiten movilizar
libremente la cabeza durante el proce-
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dimiento y que ademas no requieren la
colocacion de fiducias para el registro
ni de esferas reflectivas que deben ser
detectadas por una camara. El problema
de tener que movilizar el microscopio
fuera del campo operatorio para usar la
neuronavegacion se puede superar con
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la adicion de una interfase de comuni-
cacion con el neuronavegador [10, 207,
el cual no dispone el servicio de Neuro-
cirugia del HICA.

Es también un defecto conocido de
la neuronavegacion actual la inhabili-
dad para hacer frente al llamado “brain
shift” que hace referencia al desplaza-
miento y deformacién del cerebro una
vez expuesto, producido por la fuerza
de gravedad y luego de la salida de li-
quido cefalorraquideo lo que cambia la
ubicacion real de las estructuras y hace
necesaria para su correccién una ac-
tualizacion del registro de informacién
mediante el uso de métodos transope-
ratorios de imagen como ultrasonido,
tomografia o resonancia magnética nu-
clear [217].

En un estudio publicado reciente-
mente [22] se presentaron una serie de
20 casos de tumores cerebrales inter-
venidos con neuronavegacion en esta
misma institucién en un periodo de 15
meses con un tiempo promedio de pla-
neacién de 19.7 minutos y un tiempo
quirargico promedio de 114.5 minutos.
a diferencia de este trabajo el tiempo
de planeacion registrado fue de 48.7
minutos explicado por el tiempo 1til de
vida de las esferas pasivas reflectivas
del equipo que no permile un reconoci-
miento inmediato de la camara. Para el
presente reporte consideramos pertinen-
te registrar sdlo el tiempo adicional ge-
nerado por el uso de la neuronavegacion
y no el tiempo quirdrgico total pues se
tratd de una serie de procedimientos
heterogéneos algunos de gran comple-
jidad y larga duracién y otros menos
complicados como las biopsias lo cual
podia prestarse para confusiones.

Con relacion al trabajo mencionado,
representa un nuevo aporte del nuestro
la realizacion de neurocirugia guiada
por imagen en nifios, en casos de resec-
¢ién microquirirgica de Malformacio-
nes Arteriovenosas y en Neuroendos-
copiasen las cuales en la actualidad, la
adicién de neuronavegacion se ha con-
vertido en rutina para casos complejos
[20, 23-25].

Conclusion
La neurocirugia guiada por imagen
o neuronavegacion es un adelanto im-

portante que hace a la cirugia cerebral
mas segura y precisa, siendo su campo
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FIGURA 3

A

Axial [+

AR = ———

Sagittal [v]

Caso N" 12, Neuroendoscopia guiada por navegacion
A. Reconstruecion 3D del paciente con demostracion del sistema ventricular asimétrico.
B. Registro de superficie. Los puntos verdes son los sitios usados para el emparejamiento de la

informacion.

C, D. E: La linea amarilla representa la trayectoria del instrumento y la interseccion de las lineas rojas
indica la posicion de la punta del endoscopio a nivel del agujero de Monro izquierdo.
F. Imagen endoscépica que muestra el agujero de Monro estendtico (flecha). Nétese el plexo coroideo

(PC).

de aplicacién amplio v versatil.  La
preparacion preoperatoria adicional y el
mayor tiempo quirirgico requerido para
su aplicaciéon  se justifican plenamente
pues ayuda a reducir la morbilidad ope-
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ratoria y mejorar los resultados. Para
maximizar la exactitud del procedi-
miento se deben seguir ciertas guias en
la aplicacién de fiducias y limitar el re-
gistro de superficie a los casos que per-
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miten tolerar un mayor margen de error
y en los que las estructuras faciales y
frontales son claramente accesibles y
visibles. Con ¢l objetivo de garantizar,
ampliar y mejorar en el futuro la apli-
cacién de esta tecnologia en nuestros
pacientes, se recomienda asegurar un
abastecimiento adecuado de insumos,
soporte técnico y mantenimiento regu-
lar de los equipos asi como la comple-
mentacién del sistema con otro electro-
magnético y con una interfase para el
Mmicroscopio quirirgico.
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Caso N° 14. Reseccion de Malformacion Arterio Venosa (MAV)

A, B, C: Tméagenes coronal, sagital y axial, que muestran la posicion de la punta del instrumento de
navegacion (interseccion de las lineas rojas).

D: Reconstruccion 3D que muestra en verde el nido de la MAV, en azul obscuro el puntero de
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angiografica (E) y los hallazgos intraoperatorios (F).
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