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NEURONAVEGADOR '

La Neurocirugia es la especialidad médica que se ocupa del
diagnéstico y tratamiento de enfermedades o anomalias
que puedan afectar el sistema nervioso, teniendo como
pilar, para poder llevar a cabo este propdsito, a la Cirugia.
Muchas veces se le asocia directamente a las cirugias de
cerebro, sin embargo, la neurocirugia es mucho mas
amplia, pues también abarca las demas areas del sistema
nervioso, como son la médula espinal y los nervios
periféricos, asi como sus sistemas de proteccion y soporte
(Craneo y columna vertebral).

Representacion del Cerebro y la Columna Vertebral

En el caso de las cirugias de Cerebro y Columna vertebral,
los procedimientos son mas delicados y con mayores
riegos, debido a que la intervencién quirlrgica se efectla
directamente sobre el centro de “Comando” del cuerpo,
humano existiendo un riesgo de producir lesiones que
afecten de manera importante el desempefio de las
funciones propias que controla el sistema nervioso, no solo
a nivel fisico (mediante los sistemas nerviosos simpatico y
parasimpatico), sino también a nivel de la funcion mental,
que es en suma, lo que nos hace realmente “Humanos”.

Instrumental Para Craneotomia (Siglo XVIiI)

Lo indicado anteriormente, significa que una intervencion
del sistema nervioso central puede afectar tanto las
funciones fisicas como mentales, por ello resulta primordial
que el Neurocirujano cuente con todas las herramientas
para llevar a cabo esta labor, minimizando en medida de lo
posible los riesgos que este tipo de intervencion quirdrgica
representa.

En un principio, la Neurocirugia solo contaba con unas
pocas herramientas para llevar a cabo su labor, conocido es
el caso de los antiguos peruanos que mediante el cuchillo
denominado “Tumi” efectuaban de modo efectivo la
descompresion del craneo ante contusiones que eran muy
frecuentes debido a enfrentamientos y al empleo en éstos
de las porras de piedra y metal.

Por ofro lado, en otros lugares del mundo, poco a poco se
fueron sofisticando los medios que los médicos tenian a su
alcance para efectuar intervenciones a nivel cerebral, en
muchos casos habia que limitar las intervenciones a
operaciones de emergencia, ya que los riesgos que se
corria de afectar las funciones cerebrales eran bastante
elevados, sin embargo, se pudieron desarrollar diversos
sets de cirugia craneal, incluyendo sistemas de trepanacion
mas funcionales.

Dado el riesgo sefialado, resulta especialmente critico
planificar previamente la operacion en si, evaluando cada
una de las alternativas de intervencidn segun el paciente y
su patologia especifica, esta planificacién engloba una serie
de paradmetros, siendo uno de los mas importantes, la
evaluacion de la ruta o camino que se seguira desde el
exterior hasta la patologia a tratar, eligiéndose el camino
que menos probabilidades de dafio secundario presente, a
mayor profundidad dentro de la masa encefélica de la
patologia a tratar mayor sera la importancia y dificultad de
planificar esta ruta.
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Marco para Cirugia Estereotactica

En la préactica, si bien se planificaba una ruta de acceso a la
patologia (por ejemplo un tumor), era muy dificil seguir de
modo subjetivo esta ruta trazada, con el consiguiente
aumento en el riesgo de dafio. Este problema dié como
fruto la incorporacién de los llamados “Marcos
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Estereotacticos”, que mediante una serie de posicionadores
mecanicos capaces de trabajar en el espacio volumétrico
(ejes X, Y y Z) permitieron fijar la posicién de ingreso y la
ruta a seguir hasta el tumor, sin embargo, este marco
estereotactico presenta la dificultad de ser voluminoso,
pesado y requiere ser firmemente fijado al craneo del
paciente mediante tornillos. El uso del marco estereotactico
permiti6 una pormenorizada documentacion de la anatomia
cerebral, la elaboracion de puntos de referencia y desarrollo
de las tolerancias de estas medidas de paciente a paciente.

Planificacién de Radiocirugia Estereotactica

La incorporacién de los marcos Estereotacticos fue un
notable avance en la tecnologia aplicada a la Neurocirugia,
pero se potencid aln mas con la llegada y masificacion de
los sistemas de computo. Se empezaron a desarrollar
programas que permitian la planificacién de intervenciones
complejas en funcién de la aparicién y uso de mejores
medios de adquisicidn de informacion como la Tomografia
Computarizadas, el sistema de computo asociado a su
software realiza una serie de complejos calculos de
trayectorias y probabilidades que permite obtener la mejor
ruta de acceso para efectuar la intervencion.
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Posicionamiento del Marco Estereotactico

La combinacién de estos tres elementos fue un paso sin
precedentes para el avance de las cirugias cerebrales, sin
embargo, la mayoria de los usos dados al sistema
estereotactico fue principalmente la obtencién de biopsias
cerebrales y la radio cirugia, debido a que el sistema no es
capaz de presentar adecuadamente el movimiento y
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ubicacion de diverso instrumental en tiempo real,
limitandose en el mejor de los casos solamente a estimar
donde se encuentra el operador dentro de una linea de ruta
ante una serie de condiciones, pues el sistema de computo
no es constantemente realimentado por la informacion que
se genera durante la intervencidn quirdrgica.

Para finales del Siglo XX la complejidad de las
intervenciones quirtrgicas se hacia mayor, lo que oblig6 a
la creacién de nuevos medios para facilitar estas
intervenciones, el desarrollo vertiginoso de la informatica y
la electrénica posibilitd la aparicion de un nuevo elemento
en apoyo al Neurocirujano: El Neuronavegador.
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EL SISTEMA DE NEURONAVEGACION '

El Neuronavegador, o navegador virtual, es un equipo que
permite la planificacion y visualizacién en tiempo real de
una intervencién quirdrgica a nivel cerebral por ejemplo,
valiéndose para ello de instrumentos especialmente
formulados para indicarle al sistema exactamente donde se
encuentran con respecto a una referencia en cada
momento, lo que permite literalmente navegar a través del
cerebro, visualizando en una imagen virtual, en qué
posicion exacta del crdneo se encuentra el cirujano,
mostrandose esto en un modelo tridimensional presentado
en un monitor a color, haciendo posible evaluar la forma,
ubicacién y volumen exactos de la patologia a tratar,
visualizando ademas las estructuras cercanas como venas,
arterias 0 zonas delicadas que bajo otras circunstancias
podrian ser innecesariamente dafiadas, por lo que el
empleo de este equipo hace mucho mayor el nivel de
seguridad y efectividad de la intervencién quirdrgica.

Partes y Componentes '

El  Neuronavegador
elementos:
o Sistema Informatico

consta principalmente de tres
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o Sistema de Localizacion Espacial.

o Interfaces / Actuadores externos.

Ademas de estos elementos, se requiere elementos de
referencia como por ejemplo Marcador Mayfield infrarrojo,
puntero, marcadores para paciente y el respectivo
instrumental para neuronavegacion con reflectores
infrarrojos.

A continuacién, pasaremos a explicar cada uno de estos
elementos:

Sistema Informatico.- Consiste en la computadora y el
software asociado a ésta. En cuanto al Hardware, consiste
en una unidad central de proceso (CPU) compuesto por
Procesador, RAM, Tarjeta Aceleradora Gréfica, Sistemas
de Almacenamiento de informacion de gran capacidad,
sistema de lectura de imagenes provistas a través de
diversos medios (Discos Magnéticos, Discos Opticos,
Conexiones de Red, etc.), Monitor de alta resolucion, entre
otros A modo de ejemplo mencionaremos que los primeros
sistemas de neuronavegacion que se comercializaban
alrededor del afio 1980 tenian base en procesadores
Pentium Il © de 433 MHZ, 2 discos duros de 4 y 9 GB
respectivamente tipo SCSI, RAM de 512 MB, Tarjeta de
video de 32 MB, Lector de discos y monitores CRT a
colores, para el 2007, dicha configuracion se ha
incrementado a Procesador Dual de 3.4 GB, RAM 4GB, dos
discos duros de 80 GB clu, tarjeta de video de 512 MB,
Lectora grabadora de discos, monitor LCD a color.

Mainboard de CPU

Como se observa, a nivel de Hardware existe un notable
incremento en la capacidad de cémputo de los sistemas,
por lo tanto, los aplicativos tienden a ser de mayor
complejidad y prestaciones, lo que se hace més evidente en
la parte gréfica, posibilitando ahora la obtencién de mejores
vistas texturizadas que hace cuatro afios, gracias al
software especializado, que es en realidad el elemento que
tiene el mayor costo dentro del sistema, este software
permite tomar las imagenes generadas por el area de
im&genes médicas ya sean de un tomdgrafo o un sistema
de resonancia magnética, para poder efectuar la simulacion
y planificacion de la operacidn, dichas imagenes contienen

la visualizacion de la estructura interna del craneo en cada
uno de sus detalles.

Asimismo, el software permite presentar en el monitor la
visualizacién virtual de la operacién segun la data tomada
en tiempo real del sistema de posicionamiento espacial y
representando los elementos y al paciente virtualmente en
la pantalla.

I
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Tipo de Monitor LCD usado en Neuronavegacion

El computador también controla los interfaces / actuadores
externos segun el requerimiento del cirujano o comandos
propios del programa.

Sistema de Localizacion Espacial.- Haciendo una
analogia con el cuerpo humano, si el sistema de computo
es el cerebro, el sistema de posicionamiento espacial seria
equivalente al sentido de la vista, es decir, este elemento se
encarga de ver tanto al paciente como al instrumental en
cada momento, informando al computador de las pequefas
variaciones que instante a instante se producen dentro del
campo operatorio.

Sistema de Localizacion y monitor LCD
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Esta conformado en la mayoria de equipos por dos
camaras infrarrojas con un arreglo de emisores de luz
infrarroja, en ofros casos se tienen sistemas basados en
ultrasonido y otros en ondas electromagnéticas como los
sistemas desarrollados por General Electric.

CAMARAS INFRARROJAS DEL SISTEMA DETECTOR DE POSICION

Camara M7 1 i Camara MN° 2

3 \

\ |
Campo de deteccidn del sistems X '\
detector de posicidn (Generalmente 3 II
metros) I‘ \

1
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Principio de Triangulacion por medio de 2 camaras Infrarrojas

Los més generalizados son los basados en sistemas
infrarrojos, que consisten en dos camaras con su respectivo
sistema de generacidon de luz infrarroja (Comunmente
Diodos emisores de Luz - LED's infrarrojos del tipo utilizado
en los controles remotos domésticos), ya que para ver es
necesario tener primeramente una fuente luminosa, en
realidad lo que se percibe es el reflejo de luz generada por
los Leds, para ello se vale de unos marcadores - reflectores
infrarrojos, colocados en puntos especificos del craneo del
paciente (Referencia) y de de los instrumentos, esta luz
reflejada es captada por cada una de las camaras de forma
individual para poder tener perspectiva de profundidad y al
igual que el ojo humano, utilizan el principio estereoscépico
para determinar distancias en los tres ejes del plano
cartesiano, que equivale a decir puede discernir distancias
en tres dimensiones.

Planificacion de Ruta y localizacion de patologia
Como se sabe, la luz infrarroja no es visible para el ojo
humano, sin embargo, la camara de video del sistema si la

puede diferenciar, en realidad, lo Unico que ve el sistema de
localizacion espacial son puntos de luz reflejada, que
equivale efectivamente de la posicién del instrumental y la
referencia (por ende del paciente), el sistema de computo
se encarga en funcion de la tomografia o resonancia de
ubicar virtualmente, de acuerdo a su analisis de estructuras
y posicion de las referencias, con una precisiéon aun mejor
que 1 mm., el modelo virtual del craneo del paciente y el
instrumental utilizado en la pantalla de video.

Este sistema sea de uno u otro tipo, es analogo, haciendo
las salvedades pertinentes, a un sistema GPS (Sistema de
posicionamiento  Global) en el que satélites
geoestacionarios emiten sefiales que son captadas por un
receptor que mediante un software de triangulacién es
capaz de determinar la posicién exacta del equipo, también
podriamos decir que se asemeja a un sistema de radar pero
en vez de ser de Unica fuente, serian dos.

Interfases / Actuadores Externos.- Son los elementos que
trabajan en conjunto con el Neuronavegador y que son
controlados directamente por su Software en uno u otro
grado, un ejemplo de estos sistemas son los elementos de
documentaciéon  externos como  video  impresoras,
grabadores de video, etc.

Microscopio Quirurgico para Neurocirugia

Sin embargo, el elemento de mayor relevancia e impacto en
la Neuronavegacion lo constituye el Interfase de control del
Microscopio ~ Quirurgico, este elemento permite al
neuronavegador controlar en cuanto a posicionamiento y
parametros de funcionamiento al Microscopio Quirlrgico,
esto quiere decir que, el neuro navegador puede controlar
el aumento (Zoom), enfoque y movimiento (solo en caso de
tener las opciones presentes), asimismo, puede incluir una
camara de video para documentar y presentar en la pantalla
del neuronavegador lo que el cirujano ve exactamente en
ese momento a través del microscopio, pudiendo procesar
esa imagen, presentando sobre ella vectores de trayectoria
sugeridos por el sistema, dichos vectores podran ser
visualizada también en el mismo microscopio a fravés de
sus oculares, para guiar al cirujano que utilice este
elemento.
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# Brainl A3

Enmarque del tumor en la imagen de video del Microscopio
(Vista superior derecha).

Marcadores e Instrumental.- Como ya se ha mencionado,
el sistema solo puede ver puntos que son reflectivos a la luz
infrarroja, estos puntos sirven de referencia y evaluacion
para el sistema, en nuestro caso, se tiene el marcador de
referencia patron Mayfield que generalmente se coloca en
la cabecera de la mesa de operaciones, también existen los
marcadores que son colocados en la cabeza del paciente,
los que son adheridos mediante pegamento temporal, los
cuales son puestos previamente al examen de imagenes.

Para indicarle al equipo la posicidn exacta de la cabeza y el
Mayfield, se requiere una programacion manual previa al
acto operatorio, con lo cual el equipo interpreta punto a
punto donde estan ubicadas las referencias en el espacio
tridimensional, esto se logra mediante el marcador de
referencia que debe contar al menos con dos reflectores,
este procediendo permite asociar la imagen tomografica o
de RM a las referencias colocadas en la cabeza del
paciente, con lo que el sistema estd preparado para iniciar
la operacion. Existe también instrumental especifico, con el
que se lleva a cabo una serie de procedimientos
quirdrgicos, este instrumental suele ser exactamente igual
que los de uso comdn, con la diferencia que poseen al
menos dos reflectores infrarrojos, para su ubicacién e
interpretacién por parte del sistema de neuronavegacion.

N° 23 - Aiio 2007

Mayfield (Izquierda), Reflectores de paciente y Posicionador

USO DEL NEURONAVEGADOR '

El Neuronavegador puede ser empleado en la mayoria de
intervenciones quirdrgicas que involucren el cerebro, sin
embargo, en los procedimientos en los que claramente
aventaja a otros métodos son en los que se llevan a cabo
en lugares de dificil acceso del cerebro, es decir, en los
lugares méas profundos del craneo. Como se observa,
mientras mayor precisidn es requerida y el acceso a la zona
operatoria resulte dificil, es en donde el neuronavegador
aventajard enormemente a los métodos de cirugia
convencionales.

¥ BrainLAB

Vista en 3D (Superior derecha) mostrando lesion, las demas
en 2 D en base a tomografia Computarizada

Asimismo, la Neuronavegacién puede verse ampliada a
otros lugares ademéas del craneo, como por ejemplo, la
columna vertebral, sin embargo, para ello tiene que
disponerse de un software especial, especificamente
disefiado para esta aplicacion. También se han ideado
sistemas de navegacion quirdrgica de aplicacion en
Traumatologia, basicamente es el mismo equipo, pero
también tiene que contar con un software especifico para
esta aplicacion.
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¥ BrainLAB
estariven Soine

Navegacion en Columna Vertebral (Véase el uso combinado
con fluoroscopia abajo a derecha)

Una aplicacion indiscutible del neuronavegador, muchas
veces en combinacion con la neuroendoscopia o constituye
el tratamiento de tumores, extirpacién de quistes, cirugia
para tratar epilepsia, ademas se esta experimentando el
uso del equipo en cirugia para tratar el Parkinson y la
implantacién de células madre, entre otros procedimientos.

Inzirmdwrsicay 45
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Navegaclon utilizada para Ortopedia (Implantaclon de Prétesis
de Cadera)

VENTAJAS DEL NEURONAVEGADOR '

¢ Permite planificar la intervencién quirirgica de antemano,
esto quiere decir que en funcién de la informacién dada
por los sistemas de imagenes (TM o RM) se determinara
la ruta idonea, la misma que sera la menos traumatica
para el paciente al evitar las zonas de mayor peligro
potencial, es decir se obtiene mejor prondstico.

e Las incisiones y perforaciones de craneo (Craneotomia)
suelen ser pequefas, exactamente posicionadas,
facilmente reparables, afectando solo una pequefia
fraccion de la cabeza, solo es necesario afeitar el cuero
cabelludo en pequefias areas (mejor efecto cosmético).

o La exactitud del sistema permite encontrar pequefias
lesiones, porque la desviacion del sistema es menor a 1
mm.
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o Eltiempo de preparacion y de operacion es menor que
en el caso del la cirugia estereotactica.

o Menor numero de complicaciones post-quirdrgicas.

o Menor tiempo de internamiento post-operatorio.

FABRICANTES DE NEURONAVEGADORES '

Entre los principales proveedores de estos equipos

tenemos:

e MEDTRONIC con su StealthStation® TREON™ plus.

o BRAIN LAB con su Vector Vision

o RADIONICS con su OmniSight™ Excel

o GENERAL ELECTRIC con su Instatrak™ 3500 Cranial y
FluoroTrak™ 3500 Instatrak™ 3500 Fluoro-Spine (Para
cirugia de columna vertebral).

Neuronavegador Radionics Ovni Sight

NEURONAVEGACION EN ESSALUD '

El Seguro Social de Salud (EsSALUD) adquirio el afio 2000,
con ocasion de la remodelacion del Centro Quirtrgico (2B)
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, un
equipo de neuronavegacion conformado por un Microscopio
Quirargico marca Moeller Wedel, Sistema de localizacién
espacial y Computador con Software aplicativo BrainLab,
todos los elementos debidamente elementos enlazados por
interfaces de comunicacién, el sistema se bas6 en una CPU
Pentium © Il y localizador PC-Eye de dos cadmaras
infrarrojas, el precio de adquisicion fue de US $ 588,683.00
dblares americanos a través de la LP-0027-99.
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Desde entonces, el equipo ha sido utilizado por el servicio
de Neurocirugia del referido Hospital; sin embargo, el quipo
ha presentado recientemente una falla a nivel de Hardware
(Disco duro), provocando que desde finales del afio 2006 el
equipo no sea efectivamente usado. A la fecha se esta
efectuando la evaluacion de actualizacion del sistema.
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Se invita a las personas interesadas en
difundir articulos tecnoldgicos, tenga a bien
remitirlo a la siguiente direccion electronica:
luroca@essalud.aob.pe
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