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Resumen

Introduccion: Las especialidades quirtrgicas en la actualidad se han beneficiado de las
innovaciones tecnoldgicas destacando la implementacion de la neuronavegacion, ofreciendo
importantes beneficios a los pacientes y a los equipos quirurgicos, lo que la convierte en una opcion
fundamental en estas areas de la medicina.

Metodologia: Este articulo explora el impacto de la neuronavegacion en la atencion medica al
ofrecer soluciones a complicaciones intraoperatorias, proporcionando ventajas significativas en
términos de la seguridad del paciente y la aceleracion del proceso de recuperacion. Se llevo a cabo
una revision bibliografica que abarca los ultimos cinco afos, identificando un total de 32
publicaciones a través de motores de busqueda como Scopus, Pubmed, Scielo, Oxford, Springer,

ScienceDirect y repositorio Google Académico.
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Resultados: En los resultados fue posible evaluar la eficacia y seguridad de la neuronavegacion,
determinando las ventajas y limitaciones e identificando las complicaciones asociadas a su uso. La
neuronavegacion resulta ser una tecnologia novedosa y eficaz para la realizacion de cirugias
guiadas por imagen en la que el neurocirujano puede observar en tiempo real la situacion del
instrumental quirurgico, asi como cada una de sus maniobras sobrepuestas a reconstrucciones
tridimensionales de imagenes de la columna vertebral.

Conclusiones: La neuronavegacion ha demostrado ser una herramienta valiosa en la cirugia de
columna, mejorando la precision y la seguridad en una variedad de procedimientos, aunque se

deben considerar sus limitaciones y las posibles complicaciones asociadas.

Palabras clave: Neuronavegacion, escoliosis, tumores espinales, columna vertebral, cirugia

minimamente invasiva.

Abstract

Introduction: Surgical specialties have currently benefited from technological innovations,
highlighting the implementation of neuronavigation, offering important benefits to patients and
surgical teams, making it a fundamental option in these areas of medicine.

Methodology: This article explores the impact of neuronavigation on healthcare by offering
solutions to intraoperative complications, providing significant advantages in terms of patient
safety and acceleration of the recovery process. A bibliographic review covering the last five years
was carried out, identifying a total of 32 publications through search engines such as Scopus,

PubMed, Scielo, Oxford, Springer, ScienceDirect and Google Scholar repository.
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Results: In the results it was possible to evaluate the effectiveness and safety of neuronavigation,
determining the advantages and limitations and identifying the complications associated with its
use. Neuronavigation turns out to be a novel and effective technology for performing image-guided
surgeries in which the neurosurgeon can observe in real time the situation of the surgical
instruments, as well as each of their maneuvers superimposed on three-dimensional
reconstructions of images of the spinal column.

Conclusions: Neuronavigation has proven to be a valuable tool in spine surgery, improving
precision and safety in a variety of procedures, although its limitations and potential associated

complications must be considered.

Key words: Neuronavigation, scoliosis, spinal tumors, spine, minimally invasive surgery.

Introduccion:

Los avances en el campo quirtrgico se han caracterizado por la constante actualizacion tecnoldgica
en diversos procesos y procedimientos, lo que ha conducido a una modernizacién continua en el
ambito de la salud. En los ultimos afios, las especialidades quirtrgicas han aprovechado la
innovacion tecnoldgica, destacandose en la implementacion de la neuronavegacion como una
herramienta invaluable en el tratamiento de patologias quirtirgicas como la reseccion de tumores
espinales y la correccion de la escoliosis. La neuronavegacion ofrece ventajas significativas tanto
para los pacientes como para el equipo quirdrgico, lo que la convierte en una opcion fundamental
en estas areas médicas. Este articulo analiza como la neuronavegaciéon ha revolucionado la
atencion medica al proporcionar soluciones a complicaciones intraoperatorias, como mejorar la

seguridad del paciente y ofrecer una recuperacion mas rapida y comoda, también la reduccion de
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la perdida sanguinea, menor exposicion a la radiacidn, estancias hospitalarias més cortas y un
mejor control del dolor. (1,2)

El primer sistema de navegacion espinal fue desarrollado por C. Woroschiloff en 1874. A partir de
alli, se han desarrollado sistemas de neuronavegacion independientemente como en Estados
Unidos, Japon y Alemania, lo que ha llevado a obtener avances significativos en el campo de la
neurocirugia. La neuronavegacion se ha convertido en una técnica esencial tanto para el
diagnostico como para el tratamiento de los pacientes neuroquirdrgicos. Sin embargo, la columna
vertebral sigue siendo un desafio significativo en cirugia. Un estudio clinico realizado por el autor
Strong. et al. en el 2021 (3), reveld que el 68% de los cirujanos encuestados inform¢é que se habian
encontrado en una ubicacidn incorrecta durante el abordaje quirurgico. Ademas, aproximadamente
1 de cada 2 cirujanos de columna ha realizado una intervencion de nivel incorrecto, lo que
representa un riesgo para los pacientes.

La neuronavegacion se presenta como una solucion efectiva para la correccion de la escoliosis,
permitiendo una intervencion oportuna y eficaz (4) Como opcién de tratamiento se utilizan los
implantes quirtrgicos denominados tornillos pediculares, que ayudan en la estabilidad de la
columna, el uso de la neuronavegacion guiados en tiempo real da como resultado un alto nivel de
precision en los aspectos dseos, siendo posible determinar el punto en el que debe hacerse la
intervencion (5). Segun el autor Wang. et al. en un estudio realizado en el 2018 (6), evidencio una
tasa de precision en la colocacion de tornillos pediculares del 88.7 % utilizando la técnica de mano
alzada en comparacion con el 96.9 % cuando se utilizaron sistemas de navegacion. Brown, et al.
(4) Han dado a conocer en su estudio que la navegacion intraoperatoria con brazo en O llamado
O-ARM produce una precision del 99% en la colocacion de los tornillos pediculares a diferencia

del método a mano alzada que fue del 94.1%
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En el caso de la presencia de tumores benignos o malignos en la columna vertebral, trae una
connotacion mas compleja debido al margen que hay que resecar, los tumores suelen tener formas
irregulares, lo que dificulta entender su extension completa y lograr una reseccion maxima, incluso
distorsionan y destruyen la anatomia normal, recubriendo estructuras neurovasculares criticas, lo
que implica un desafio para una reseccion segura. La cirugia busca la descompresion neural y la
reduccion del tumor para mejorar la funcion neurologica y restaurar la estabilidad espinal. (7) Los
avances en las intervenciones quirdrgicas con la neuronavegacion han contribuido a la
preservacion del tejido muscular circundante, en Estados Unidos se estima que el 75% de los
aproximadamente 1.2 millones de procedimientos realizados en cada afo, se realizan utilizando la
neuronavegacion. (8)

El objetivo de esta revision es analizar los beneficios de la neuronavegacion en procedimientos de
escoliosis y tumores espinales mediante un analisis exhaustivo de la literatura cientifica y médica,
explorando los avances y contribuciones de esta tecnologia. Ademas, se analizaran las ventajas y
limitaciones de la neuronavegacion en comparacion con otras técnicas y tecnologias utilizadas en
la reseccion de tumores espinales y la correccion de escoliosis, asi como las complicaciones que

puedan surgir en relacion con el empleo de esta tecnologia.

Materiales y Métodos

Para la realizacion de esta revision bibliogréfica, se realizo la recopilacion de un amplio conjunto
de articulos considerados esenciales para una comprension detallada de los beneficios de la
neuronavegacion en la extirpacion de tumores espinales y la correccion de escoliosis. Para
garantizar una evaluacién objetiva y documentada de la informacion obtenida, se procedio a

organizar los articulos de interés en una matriz de rastreo.
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De acuerdo con estos planteamientos surge la formulacion de la siguiente pregunta de
investigacion:
(Qué tan beneficioso es la utilizacion de la neuronavegacion en procedimientos de escoliosis y
reseccion de tumores espinales?
De acuerdo con los objetivos y la pregunta de investigacion planteados, se comenzo a establecer
palabras claves verificadas en MeSH y DeCS para luego realizar ecuaciones de busqueda
incluyendo los operadores booleanos, con el apoyo de metabuscadores como Pubmed,
ScienDirect, Oxford, Springer, Scopus, Scielo y repositorio Google Académico. De las cuales se
elaboraron las siguientes ecuaciones de buisqueda:

- “Neuronavegation” AND “Spinal tumors”

- “Neuronavegation” AND “Scoliosis”

- “Advantages and limitations of neuronavigation” +” Advantages and limitations of

conventional surgery”

- “Neuronavigation safety” OR “Neuronavigation complications”

Para la seleccion de los articulos se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Literatura que incluya en sus estudios poblacidn intervenida quirdrgicamente en procesos
de escoliosis o presencia de tumor espinal, empleando la neuronavegacion.
- Articulos que contengan informacion de pacientes sometidos a procedimientos de cirugia
abierta vs cirugia con ayuda de la neuronavegacion.

- Articulos que refieran ventajas y seguridad al usar el neuronavegador.



Neuronavegacion en escoliosis y tumores espinales

- Publicaciones que mencionen las complicaciones relacionadas con la utilizacion de la

neuronavegacion.

Criterios de exclusion:
- Articulos que solo mencionan a pacientes sometidos a cirugia de revision de columna.
- Publicaciones duplicadas en varias bases de datos.

- Articulos que mencionan intervenciones en el area cerebral mas no en columna.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion se obtuvieron 32 articulos y de exclusion 25 articulos
con un total de 57, de los cuales 15 son en espafiol y 42 en inglés, publicados entre los afios 2019
al 2023, con informacidn concisa y actualizada de las siguientes fuentes:

- Scopus: 7

- Pubmed: 21

- Scielo: 3

- Oxford: 2

- Springer: 8

- Sciencedirect: 14

- Google Académico: 2

Como resultado del analisis de los documentos obtenidos en la revision bibliografica se obtuvieron

los siguientes resultados, de acuerdo con cada uno de los objetivos especificos planteados:

Resultados
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Eficacia y seguridad de la neuronavegacion empleada en la columna vertebral

La neuronavegacion ha contribuido en la seguridad y precision de los procedimientos en la
columna vertebral, como se evidencia en el articulo de Huntsman, et al. (9) En el cual se menciona
el analisis de la colocacion de 9000 tornillos pediculares, dando como resultado que la fluoroscopia
tradicional tenia una precision del 63.1%, la navegacion bidimensional con el 84.3% vy la
navegacion en imagenes tridimensionales (3D) era mas precisa con un 95.5%, concluyendo con
esto que la neuronavegacion proporciona una mayor seguridad y eficacia.

Un estudio experimental realizado en Italia en el 2021, por el autor La Rocca. et al. (1) registrd
que habian intervenido 49 pacientes (22 hombres y 27 mujeres), con una edad promedio entre 42
a 80 afos y se les implantaron un total de 230 tornillos pediculares. La duracion de la estancia
hospitalaria fue de dos a cinco dias y ningun paciente presentd signos clinicos postoperatorios
como entumecimiento o dolor. El articulo refiere que la trayectoria fue perfecta en 221 tornillos
de los 230 tornillos implantados cuando se utiliz6 la neuronavegacion.

El autor Conrads, et al. (10) en un estudio realizado en Alemania report6 que el 85.5% de habitantes
mayores de 50 afos sufren problemas de la columna vertebral, en este caso se utilizo el
neuronavegador de brazo en forma de O llamado O-ARM, para dicha cirugia, se eligi6 la
inestabilidad espinal por problemas degenerativos, relacionados con tumores en regiones toracicas
y lumbares, esto se realizo entre el ano 2010 al 2015 y se intervinieron 285 pacientes con
instrumentaciones de varilla roscada dorsal. Se incluyeron 1.704 tornillos de los cuales el 95.1%
estuvieron en una excelente posicion, aunque el 3.6% presentaron un margen de error en que
sobresalian del borde lateral del pediculo. La recuperacion de los pacientes fue del 82.1% y

manifestaron una mejoria del dolor de espalda o piernas.
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La neuronavegacion en la columna vertebral, se ha centrado en la precision y seguridad de la
insercion de tornillos pediculares, pero también se puede utilizar para navegar por implantes y
dispositivos como cajas intersomaticas, osteotomias y perforadores, lo que hace que su uso sea
mas amplio en el quir6fano, evaluando la aplicacion en técnicas mas complejas como, osteotomias
en cirugias de deformidades. En la investigacion de Massaad, la fusion intersomatica lumbar lateral
(LLIF) se realiz6 en 63 pacientes sometidos para 117 niveles espinales, colocando cajas
intersomaticas en la parte anterior o media de 115 espacios discales evidenciando que una
trayectoria de la caja era precisa en 116/117 niveles. En 214 pacientes tratados con abordajes de
fusion intersomadticas oblicua en San Francisco demostro, una alta precision en la colocacion de la
caja en 94.86% con navegacion. (11)

La hemivértebra, es la falta de formacion de un cuerpo vertebral, que puede provocar una curvatura
anormal de la columna. El tratamiento oportuno, es esencial para evitar la progresion de dicha
deformidad, el uso de la neuronavegacion da como resultado un alto nivel de precision, asi como
una menor exposicion a la radiacion. Para llegar a esta conclusion, Fisahn, et al. (12) realizaron un
seguimiento en cuatro pacientes, dos de ellos recibieron tomografia computarizada (TC) y
fluoroscopia intraoperatoria (Rayos X), y en los otros dos con brazo en forma de O llamado O-
ARM. De esta manera, se determin6 que el sistema, no solo es un enfoque quirtirgico preciso, sino
también, que puede reducir significativamente la exposicion a la radiacion.

La osificacion tordcica del ligamento amarillo (TOLF), causa estenosis del canal espinal, el
tratamiento conservador, no suele ser eficaz, debido a que la enfermedad progresa lentamente, por
lo tanto, la descompresion debe realizarse lo antes posible, los métodos tradicionales, brindan una
solucion incompleta o excesiva. Al utilizar la neuronavegacion, en la investigacion de Wang, et al.

(13) 64 pacientes se sometieron a cirugia con éxito, donde se evidencidé una precision alta,
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resolviendo el problema de identificacion anatémica, mejorando en la operacion, la seguridad y

eficacia enormemente.

Ventajas y limitaciones de la neuronavegacion en comparacion con otras técnicas y
tecnologias empleadas en la reseccion de tumores espinales y escoliosis

La neurocirugia ha dependido tradicionalmente de la utilizacion de imagenes de diagndstico, como
los rayos X imagenes bidimensionales (2D), el uso de angiografia, tomografia computarizada y
resonancia magnética. Con el tiempo, la implementacion de los sistemas de navegacion, guiados
por imégenes se convierte en una herramienta 1til, para ayudar en el manejo intraoperatorio, de
enfermedades neuroquirtrgicas. Las técnicas y tecnologias modernas se tienen en cuenta, para
comparar si los métodos convencionales, son realmente eficaces al abordar estas estructuras y si
ofrecen ventajas frente a los métodos tradicionales. Sin embargo, se advierten limitaciones como
es el caso de que la neuronavegacion se ha convertido en una modalidad rutinaria en los paises de
ingresos mas altos, pero todavia no se ha implementado en los paises de bajos recursos, debido a
las limitaciones de costos. (10,14)

Un informe realizado en el afio 2022 en Estados Unidos dio a conocer las precisiones en la
colocacion de tornillos pediculares utilizando diferentes tecnologias. Fluoroscopia convencional
68%, navegacion fluoroscopia bidimensional 84%, navegacion tridimensional 95%. El uso de la
navegacion asistida ha demostrado, que aumenta la precision de la instrumentacion, y minimiza
las fallas asociadas con el hardware mal colocado, lo cual demuestra las ventajas de utilizar la
neuronavegacion en comparacion con las otras tecnologias. En el estudio de Sharma, et al. (15)
la investigacion en fusion espinal se dividié en dos grupos, con navegacion y sin ella. Dando como

resultado un mayor uso de la navegacidon, con tasas mas bajas de fusiones intervenidas,
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garantizando una mejor posicion, y si presenta alguna falla puede detectarse intraoperatoriamente.
La adopcidn de esta tecnologia se asocia a una tasa de reduccion en perforacion pedicular del 4.6%
en comparacion con los métodos convencionales que dio como cifra el 13.4%.

En un estudio comparativo realizado por Mao, et al. (16) entre la roboética y la neuronavegacion,
se considera que la robotica en cirugia de columna ha dado buenos resultados en la precision y en
la eliminacion del error humano y que el desarrollo de la neuronavegacion y la roboética es un
avance tecnoldgico que permite realizar una cirugia de columna de forma mas segura. En este
estudio se organizaron 2 grupos incluyendo la neuronavegacion con brazo en forma de O llamado
O-ARM y el otro por el robot Mazor X, teniendo en cuenta etiologias degenerativas, infecciosas,
oncologicas y traumaticas. En 46 pacientes donde se utilizd el neuronavegador O-ARM, se
implantaron 347 tornillos de los cuales el 94,81% se consideraron aceptables. y en 39 pacientes
que se le implantaron 318 tornillos a través del robot Mazor X, el 97.5% obtuvieron el mismo
resultado. Al comparar estos 2 casos hubo mayor tendencia hacia la asistencia robotica, aunque no
fue tan relevante, estableciendo que la neuronavegacion no ofrece ventaja significativa frente a la
robdtica.

Por otra parte, el autor Henegar, et al. (17) menciona que la ecografia intraoperatoria tridimensional
(3D-1US) en cirugia de columna, ofrece la posibilidad de actualizar la navegacion y controlar la
calidad en linea de forma inmediata, que se ha aplicado en diversas patologias como la reseccion
de tumores espinales, la combinacion de 3D-iUS con la navegacion ha logrado buenos resultados
debido a que permite visualizar claramente la extension del tumor y las estructuras circundantes,
la ecografia permite confirmar la reseccion completa.

Segun un estudio realizado por Meyer, et al. (18) se plantea que cuando se presenta metastasis

espinales, aumenta el riesgo de accidentes operatorios, pero gracias a la nueva tecnologia se ha
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vuelto viable el tratamiento, convirtiéndose en una buena opcion frente a la cirugia abierta. El uso
de la cirugia minimamente invasiva permite la planificacion intraoperatoria, proporcionando una
reconstruccion del recorrido de las incisiones y trayectorias que se van a realizar. En el tratamiento
de los tumores espinales se ha experimentado avances significativos, en el sentido de que los
pacientes pueden tener una recuperacion mas rapida y en menor tiempo, siendo esto un avance
positivo al reducir el uso prolongado de antibiodticos. La cirugia minimamente invasiva permite
llegar a lugares de dificil acceso, siendo esto una ventaja significativa frente a otras metodologias.
(19)

La escoliosis idiopatica, es un trastorno espinal comun que tiene una prevalencia del 2% al 3% en
todo el mundo, en la cual el tratamiento y su procedimiento tiene como finalidad la correccion de
la deformidad, restablecer el equilibrio, lograr una artrodesis sélida, (20) y para esto se realiza la
cirugia de fusion espinal posterior abierta, que se ha considerado como el procedimiento quirtirgico
estandar, pero tiene algunas complicaciones como una gran pérdida de sangre, estancias
hospitalarias més largas, dolor posoperatorio y riesgo de infeccion. Las técnicas de cirugia
minimamente invasiva, como la neuronavegacion espinal, se han convertido en un tratamiento
eficaz en estos defectos, alin mas cuando se habla de poblacion adulta, debido a que trae consigo
un beneficio de reducir el dafo tisular y menor sangrado, lo que le concede una importante ventaja
frente a la fusion espinal posterior abierta. (21)

Entre las limitaciones de la neuronavegacion, se destaca el hecho de que la navegacion espinal,
aunque cada vez se estd convirtiendo en una alternativa mas convencional en poblaciones con
deformidades degenerativas y que actualmente se explora como opcion de tratamiento para el
cancer de columna, presenta cierta limitacion. La finalidad de la cirugia de metastasis en columna

es ayudar a la estabilizacion instrumentada y a la descompresion metastasica, no obstante, existe
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una limitacion en estos casos, en el sentido de que la citorreduccion o la reseccion total
macroscopica tiene una funcion muy limitada debido a los margenes a intervenir. (22)

Cuando se abordan tumores sacros y pélvicos, suelen presentarse complicaciones debido a las
estructuras cercanas, los tumores grandes pueden afectar en la visualizacion de los planos de
diseccion. Un estudio realizado por Jeys, et al. (11) informd, que la primera aplicacion de la
navegacion de la sacrectomia parcial, fueron sometidos tres pacientes, en una reseccion de
cordomas sacros, donde se utilizo, un perforador navegador, para visualizar la trayectoria de la
osteotomia en tiempo real, evidenciando una ventaja al disminuir el riesgo de complicaciones.
También describi6é una tasa de reseccion intralesional del 9% en 23 tumores sacros primarios,
utilizando navegacion en comparacion con el 29% sin navegacion, lo cual igualmente evidencia
una ventaja significativa al disminuir considerablemente la reseccion intralesional.

Se evidencia igualmente esta ventaja en el estudio de Kelly, et al. (23) donde se demuestra que la
neuronavegacion puede definir el plano de diseccion y ubicacion de la osteotomia, minimizando
asi el alcance de la reseccion quirtrgica, garantizando de esta manera, una reseccion 6sea adecuada
al enfrentar una anatomia desafiante. Una de las primeras series de navegacion en este estudio, de
cirugia en tumores de columna informo, la colocacion exitosa de tornillos, la localizacion y
escision del tumor en 7 pacientes con tumores de columna tanto primarios como metastasicos a
los 18 meses de seguimiento no habian producido ninguna lesion radicular.

En el estudio de La Rocca, et al. (1) se reportan algunas limitaciones, el cual se realizd en un
pequefio nimero de pacientes y Uinicamente en patologia lumbosacra degenerativa. Se evidencia
que existe el riesgo de que la guia de broca se deslice durante la insercion de la aguja de Kirschner,
donde el riesgo es mayor en los casos en que hay espolones 0seos facetarios. Aunque este

inconveniente no afecta a la técnica abierta, la ergonomia del taladro eléctrico de baja velocidad y
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alto torque requiere cuatro manos para perforar el pediculo, siendo esto una limitacién del

procedimiento.

Complicaciones asociadas al uso de la neuronavegacion

Al realizar la revision de los articulos, no se han encontrado efectos secundarios o adversos
relacionados directamente al uso de la neuronavegacion, sin embargo, se evidencian posibles
complicaciones fisicas postoperatorias que dependen de muchos factores ajenos a esta metodologia
tecnologica, que se relacionan con la intervencion quirurgica, la lesion o patologia y el organismo
del paciente. Dichas complicaciones suelen ser fiebres sin foco o infecciones de la herida
quirdrgica, las cuales son muy comunes en este tipo de intervenciones.

Como complicaciones postoperatorias, se consideran la pseudoartrosis, el fracaso del implante,
lesion neural, reintervenciones o cirugia adicional e infeccion. Segln el autor, Neradi, et al. (24)
en un estudio realizado en 109 pacientes en correccion de escoliosis, evidencid que las
complicaciones relacionadas con los implantes, como fallo del hardware, fueron mayores al
utilizar el neuronavegador que cuando se abordan en cirugia abierta.

También, una de las complicaciones, relacionadas con el uso de la neuronavegacion, es la alta
incidencia de fractura pedicular por la perforacion, en otros casos, donde los pacientes presentan
incomodidad, por el dolor que causa la fijacion del sistema de neuronavegacion en la cresta iliaca,
lo cual se presentan debido a que los pacientes sufren de osteoporosis. (25)

Otra complicacidon se presenta cuando hay inestabilidad atlantoaxial y se requiere de fijacion
quirtrgica debido a la proximidad de la medula espinal, lo cual se considera un reto quirargico. Ya
que la lesion de la arteria vertebral en C2 es una estructura que puede provocar complicaciones, la

neuronavegacion reporta falla en esta intervencion de 1 a 11%. (26)
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Discusion

Al realizar la revision de cada uno de los articulos que fueron seleccionados segln los criterios de
inclusion definidos, se puede mencionar que la tecnologia de neuronavegacion, es una alternativa
que beneficia la correccion de escoliosis y reseccion de tumores espinales, ya que la tecnologia se
basa en la utilizacién de imagenes tridimensionales (3D), las cuales dan una imagen del campo
quirtrgico y de la instrumentacion en tiempo real y en los tres planos de la intervencién como son:
sagital, coronal, transversal. Con esta tecnologia se logra identificar la anatomia del area a
intervenir con relacion a los instrumentos quirurgicos, dando mayor precision en la manipulacion
y reduciendo riesgo de complicaciones intraoperatorias. (27)

Se corrobora esta consideracion en el estudio de Perdomo-Pantoja, et al. (10) en un metaanalisis
que realizo, sobre la precision de la colocacion de tornillos pediculares, con diferentes técnicas
demostro, que la mayor precision se obtiene con la neuronavegacion. Al igual que el autor Chan,
et al. (10) demostr6 que las tasas de rotura de tornillos son menores con la navegacion que con los
métodos de mano alzada.

Sin embargo, el autor Katz, et al. (28) y el autor Wagner, et al. (29) coinciden en que los pacientes,
sometidos a una cirugia con neuronavegacion, tienen una mayor probabilidad de reintervenciones,
con estancias hospitalarias y tiempos operatorios mas prolongados.

Para el autor Meyer, et al. (18) la implementacion de la neuronavegacion puede tener
inconvenientes, en cuanto al costo del equipo, ya que se requiere de una inversion econdmica, y
capacitacion al personal. También menciona, que la duracidn de los procedimientos tarda mas en
realizarse por la necesidad de una precision meticulosa, por el uso de instrumentos especializados,

afectando los horarios del quir6fano.
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Fisahn et al, (12) en su estudio donde reportan la primera utilizacion pediatrica conocida del
sistema de navegacion de haz conico (CBNS) para la reseccion de hemivértebras y espondilodesis
en paciente con escoliosis congénita, se sometio con éxito a una correccion quirtrgica utilizando
la tecnologia de neuronavegacién con el brazo O-ARM, consiguiendo el restablecimiento del
angulo de Cobb.

En la misma investigacion, se reporta que después de cuatro exposiciones a la radiacion de
pacientes pediatricos diferentes (dos recibieron correccion a través de la plataforma O-ARM y dos
a través del método tradicional que emplea fluoroscopia), se demostré una reduccién en la
exposicion a la radiacion utilizando el sistema neuronavegador. De tal manera que se evidencid
que al utilizar la plataforma CBNS con tecnologia de neuronavegacion, no sélo puede aumentar la
precision quirurgica sino también disminuir la exposicion a la radiacion del paciente pediatrico, ya
que no es necesaria una tomografia computarizada preoperatoria. (12)

De igual manera, se demuestran beneficios y ventajas al utilizar la neuronavegacion en el estudio
de Montemurro et al, (30) donde exponen que los exoscopios como método neuronavegador, son
una alternativa segura y eficaz o un complemento al microscopio quirurgico binocular existente
para cirugia compleja de la columna cervical y lumbar, encontrando que la tasa global de
complicaciones quirtrgicas fue del 2,6% durante el uso de la neuronavegacion, demostrando que
esta técnica parece ser una alternativa segura frente al microscopio operatorio para los
procedimientos mas comunes de columna, con varias ventajas que se han alcanzado, como una
mayor simplicidad de uso y una mejor vision de imagenes tridimensionales (3D) y magnificacion
del campo quirurgico. Ademas, de que ofrece la oportunidad de una mejor interaccion con otros

miembros del personal quirtrgico, marcando el primer paso para cambios posteriores y a corto

16



Neuronavegacion en escoliosis y tumores espinales

plazo en el campo de la neurocirugia y ofrecen nuevas posibilidades educativas para los jovenes
estudiantes de neurocirugia y medicina.

Por otra parte, para el autor, Yamada, et al. (31) y Sarwahi, et al. (32) refieren que la técnica de
mano alzada es rentable y evita efectos nocivos de exposicion a la radiacion durante la
intervencion, también, acorta la duracion de la cirugia, reduciendo la incidencia de infeccion del
sitio quirurgico en procedimientos que involucran instrumentacién espinal. De igual manera, la
técnica de mano alzada logra el mismo nivel de precision en la insercion de tornillos toraco-
lumbares que cuando se utiliza la neuronavegacion, en un 93.6% con una tasa menor de revision

en cirugia de correccion de escoliosis.

Conclusiones

Estos casos referenciados demuestran entonces la evidencia de que a pesar de que pueden
presentarse algunas complicaciones en la utilizacion de la neuronavegacion, los beneficios son
muy significativos y las ventajas, aunque con pocas limitaciones, resultan ser muchas y muy
favorables frente a los métodos tradicionales del tratamiento quirtirgico de la correccion de la
escoliosis y reseccion de tumores espinales.

La neuronavegacion es un complemento seguro para la cirugia de columna. Ofrece las ventajas de
una menor exposicion a la radiacion, una exposicion quirdrgica menos invasiva y puede ser mas
precisa en comparacion con otras técnicas tradicionales como de mano alzada; sin embargo,
existen algunos errores inherentes al utilizar el sistema, pero sin mayor importancia clinica.
Estudios e investigaciones adicionales pueden mejorar la precision y confiabilidad de este sistema.
Esta tecnologia innovadora contintia impregnando el campo de la cirugia de columna, ofreciendo

ventajas potenciales. Sin embargo, existe una curva de aprendizaje desafiante y varios factores
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técnicos de estos sistemas se reevallan continuamente para mejorar la eficiencia operativa y
alcanzar estos objetivos. Mantener el equilibrio clinico con los métodos establecidos de colocacion
de tornillos, incluida la colocaciéon de tornillos a mano alzada y diversas formas de navegacion,
serd importante para una mayor adopcion de estos sistemas de neuronavegacion.

La cirugia de columna esta experimentando una transformacion importante hacia un paradigma
minimamente invasivo. Este cambio estd siendo impulsado por multiples factores, incluida la
necesidad de abordar los problemas de columna en una poblacion de mayor edad y més enferma,
asi como cambios en las preferencias de los pacientes y los patrones de reembolso. Cada vez mas,
se utilizan técnicas quirdrgicas minimamente invasivas en lugar de los abordajes abiertos
tradicionales debido a los importantes avances y la implementacion de tecnologias de navegacion
e imagenes intraoperatorias. Sin embargo, en algunos pacientes, debido a factores anatdmicos o
patoldgicos especificos, las técnicas minimamente invasivas no siempre son posibles. Se han
descrito numerosos enfoques y técnicas unicos de neuronavegacion y varios de ellos se han vuelto
fundamentales, de tal manera que los investigadores estan evaluando combinaciones de técnicas
de neuronavegacion para mejorar ain mas el flujo de trabajo quirurgico, la seguridad del paciente

y la eficiencia.
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