LOS QUIROFANOS DEL FUTURO

[.a Clinica instala un
complejo quirdrgico
guiado por imagen
unico en Europa

Consta de tres quir6fanos dotados de una resonancia magnética de alto campo
(3 Tesla) y de dos equipos de radiologia robotizados de ultima generaciéon

CUN B La Clinica ha disefiado e
instalado un complejo quirtr-
gico guiado por imagen Gnico
y pionero en Europa. El centro
hospitalario ha equipado tres
nuevos quiréfanos, dotados de
una resonancia magnética de
alto campo (3 Tesla) y de dos
equipos de hemodinamica y
arteriografia robotizados de
dltima generacion Zeego, ca-
paces de realizar imagenes in-
travasculares o de tomografia
con reconstruccién en 3D.

Con tecnologia de diagnosti-
co por imagen de Gltima gene-
racion, los equipos quirtirgicos
delaClinica consiguen la maxi-
ma precision intraoperatoria
mediante la comprobacion “in
situ” (durante el mismo acto
quirurgico) del resultado del
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procedimiento, lo que reporta
la mayor cuota de seguridad
para el paciente. “Son los me-
jores equipos para efectuar un
control de calidad perfecto de
la cirugia en el mismo momen-
to de realizarla. Nos permiten
conocer si el tratamiento qui-
rargico ha sido todo lo preciso
y eficaz que deberia”, apunta
el Dr. Ricardo Diez Valle, es-
pecialista en Neurocirugia y
coordinador del Area de Tu-
mores Cerebrales de la Clinica
Universidad de Navarra.

Uno delos nuevos quiréfanos
se hasituado asi frente alasala
delarecién estrenada resonan-
cia magnética (RM) de 3 Tesla,
que viene a sustituir al anterior
equipo de esta misma potencia
con el que contaba la Clinica

desde 2006. De este modo, la
nueva resonancia queda situa-
da dentro de lanueva area qui-
rirgica con un acceso directo
e inmediato del paciente que
se esta operando dentro del
quiréfano, hasta la camilla de
la resonancia. Un traslado que
se realizara principalmente en
intervenciones de tumores ce-
rebrales para comprobar du-
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ENDATOS

m Superficie: 464 m?

m Equipo sanitario: 7 especialistas
y 12 profesionales de enfermeria
especializados.

m NO de Resonancias Magnéticas:
3,unadel1Teslay2del,5 Tesla.

rante la cirugia la precision de
la extirpacion.

La resonancia magnética de
3 Tesla es la de mayor poten-
cia utilizada para el estudio por
imagen del organismo humano.

A su lado, se han abierto
otros dos quir6fanos de carac-
ter hibrido. El equipamiento
adquirido es el mas vanguar-
dista para el desarrollo de an-
giografias (estudio diagnostico
por imagen del interior de los
vasos sanguineos) basado en
tecnologia robética. Para ello
incorpora un detector plano
y un tubo de rayos X en un ar-
co C movil, instalado sobre un
robot de 6 ejes, que permite al-
canzar cualquier posicién para
obtener la mejorimagen en ca-
da paciente y procedimiento.



Momento del paso del paciente del quiréfano donde se le esta interviniendo a la resonancia magnética (al fondo) para comprobar in situ el resultado de la cirugia
de extirpacion del tumor cerebral. El equipo de neurocirujanos y anestesistas accede a la resonancia junto al paciente. Al fondo espera el neurorradiélogo.
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Ventajas de los nuevos quiréfanos

La Clinica estrena nuevos quiréfanos. Las nuevas instalaciones
combinan tecnologia de diagnéstico por imagen y cirugia guiada

por imagen de ultima generacion de la que se beneficiaran tanto
el equipo médico como el paciente:
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Especialidades que se trataran

o Resonancia magnética OQuir(’)fanos hibridos

Neurocirugia O Otorrinola-

cerebrales, también

Quiréfano

LR Urologia

Biopsias de prostata
guiadas y tumores de
prostata

Sala
técnica

Quiroefanos hibridos

Acogeran cirugias vasculares, procedimientos
de radiologia intervencionista, cirugia cardiaca
y técnicas minimamente invasivas de
intervencionismo cardiaco

del organismo en tres dimensiones.

El cirujano sabe en tiempo real cuales
son los parametros del 6rgano o zona
en la que esta interviniendo

G El escaner genera imagenes del interior

Pantalla

El bf?z° mévil Brazo movil
permite alcanzar

cualquier posicion e

A ﬂd Bajas dosis de rayos

\ Xy menor tiempo de
exposicién a estos

La versatilidad de movimiento
del brazo robotizado permite
que radidlogos y cirujanos
trabajen de forma simultanea
en el mismo quiréfano
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LOS QUIROFANOS DEL FUTURO

Primera resonancia
magneética intraoperatoria
de alto campo en Espaina

Permite comprobar la
eficacia de la cirugia
durante el mismo acto
quirargico

CUN N La resonancia magné-
tica de 3 Teslas es la de ma-
yor potencia utilizada para
el estudio por imagen del
organismo humano. “Con
la resonancia magnética de
alto campo intraoperatoria,
obtenemos la mejor imagen
diagnéstica que actualmente
es posible. Ademas nos per-
mite comprobar la eficacia de
la cirugia en el mismo acto
quirargico, sin tener que es-
perar a que el paciente salga
de quir6fano”, subraya el Dr.
Diez Valle. Hasta la fecha, no
existe en Espafia ningan otro
hospital con resonancia mag-
nética de alto campo dentro
del quir6fano.

El Dr. José Luis Zubieta,
neurorradiélogo de la Clinica
subraya, en este sentido, que
“se trata de una RM de alto
campo del afio 2016, lo que
significa que su desarrollo tec-
nologico es el mas puntero”.

Entre las principales venta-
jas del nuevo equipamiento,
el Dr. Zubieta afiade que el
hecho de tratarse de una re-
sonancia magnética de altima
generacion “se traduce en una
mejor calidad de imagen, en
una mayor rapidez de los es-
tudios y en una diferenciacion
de los tejidos y de las patolo-
gias mas sensible. Es decir una
mejora en el diagnoéstico de
imagen por resonancia mag-
nética”. En definitiva, permite
obtener la mejor imagen del
paciente durante la interven-
cion “para optimizar el resul-
tado quirargico”.

PRECISION Y SEGURIDAD

Ventajas radiologicas

Segun el Dr. Zubieta, la nueva resonancia magnética
intraoperatoria permite al cirujano “confirmar en tiempo

real, antes de terminar la cirugia”, si la extirpacion tumoral

ha sido completa o no. Pero, ademas, “define los margenes

de las zonas sensibles que deben respetarse, de modo que

se minimiza la posibilidad de secuelas quirdrgicas”. En las
intervenciones de tumores cerebrales, hay que tener en cuenta
también que el craneo es una estructura dsea cerrada que sélo
permite estudios de imagen preoperatorios con la cavidad
cerrada. “Sin embargo, cuando el neurocirujano interviene

en el craneo, lalesion se modifica y desplaza cambiando su
localizacion respecto al estudio preoperatorio”, advierte. Por
este motivo, la posibilidad de comprobar con la resonancia
magnética durante la misma intervencion, ofrece la seguridad
de obtener “unaimagen real de la localizacién exactade la
lesién en el momento de la cirugia”.

20 | noticias.cun | enero-marzo 2016

PRINCIPALES INDICACIONES.
Las indicaciones quirirgicas
que mas se beneficiaran de las
prestaciones de la resonancia
magnética de 3 Teslas son, prin-
cipalmente, las patologias cere-
brales propias de Neurocirugia.
La principal indicacién es la ex-
tirpacion de tumores cerebrales
si bien los equipos de la Clinica
atenderan en este quir6fano
también algunas neurocirugias
funcionales, como la implanta-
cion cerebral de neuroestimu-
ladores para tratar los sintomas
dela enfermedad de Parkinson.
Almismo tiempo, se interven-
dra todo tipo de patologia tu-
moral, cirugias que obtendran
lamayor precision y calidad po-
sible. El nuevo equipamiento
permite realizar ademas de la
imagen estandar, todas las se-
cuencias avanzadas: tractogra-
fia, estudios de espectroscopia,
perfusion, o resonancia mag-
nética funcional, para conocer
al detalle la parte del cerebro
que rodea al tumor, y la mejor
forma de extirparlo.
Lasintervenciones neuroqui-
rargicas en pacientes pediatri-
cos se beneficiaran también
RM intraoperatoria, indica la
Dra. Tejada, neurocirujana. No
sera necesario volver a aneste-
siar posteriormente al pacien-
te pediatrico para realizar una
resonancia de comprobacion,
ya que se le hara en la misma
cirugia. Las nuevas instala-
ciones aportaran importantes
beneficios en cirugias de otras
especialidades como Urologia:
biopsias de prostata guiadas,
terapia focal con ultrasonidos
(aplicacion de un haz de ultra-
sonido en la prostata para pro-
ducir destruccion celular de las
células objetivo).

1. Neurocirugia. El equipo de
neurocirujanos interviene el
tumor cerebral con las técnicas
deimagen mas avanzadas.

2. Preparacion. Los neuroci-
rujanos colocan la antena dela
RM sobre el campo quirtirgico
antes de trasladar al paciente
para su exploracion.

3. Comprobacién previa. El
equipo de cirujanos y radio-
logos comprueban en la sala
de control, anexa a las salas
hibridas, el estudio de imagen
realizado al paciente antes de
laintervencion.




imagen avanzada
y versatilidad

Puede obtenerse
imagen del interior del
paciente en 3D con baja
dosis de radiacion

CUN N La denominacién ‘qui-
r6fano o sala hibrida’ corres-
ponde aunainstalacion dotada
de los sistemas de imagen mas
avanzados, que permiten una
cirugia minimamente invasiva
de maxima precision. Se trata
de los sistemas de angiografia
mas modernos (sistemas de
imagen para visualizar los va-
sos sanguineos) con capacidad
de obtenerimagenesen 2Dy 3D
del interior del cuerpo, de las
regiones anatémicas de menor
tamafio, de la forma mas pre-
cisa. Todo se hace en la misma
mesa del quiréfano, sin necesi-
dad de mover al paciente. Su-
cesivas innovaciones, como la
fusion de imagenes, han contri-
buido a mejorar estos procesos.

PRINCIPALES ESPECIALIDADES.
Las nuevas instalaciones per-
miten combinar lo mejor de las
terapias endovasculares de las
disciplinas de Radiologia Inter-
vencionista, y Hemodinamica,
con la posibilidad de realizar de
forma individual o compartida
tratamientos quirargicos, espe-
cialmente de cirugia vascular y
de cardiaca.

La estructura de funciona-
miento de las dos instalaciones
hibridas es la siguiente: Uno de
los dos quir6fanos se destina
principalmente para interven-
ciones de Hemodinamica. La
segunda sala se emplea para
procedimientos propios de
Radiologia Vascular Interven-
cionista y de Cirugia Vascular.
Ambas salas estan dotadas con
el equipamiento Aris Zeego.

Ademas de destacar por su
versatilidad, por su Optica, co-
modidad y baja dosis de radia-
cion, las nuevas salas permiten
acometer desde pequenas ciru-
gias ambulatorias hasta los pro-
cedimientos mas complejos. El
nuevo sistema posibilita aten-
der todas las técnicas actual-
mente existentes y contribuir
al desarrollo de nuevas.

Estos equipos de imagen
avanzada permiten realizar
evaluaciones preoperatorias y
en la misma sala, postoperato-
rias para valorar el resultado de
la intervencion.

PROCEDIMIENTOS MIXTOS. La
combinacion del equipo de
imagen robotizado, de la mesa
quirtrgica y de la instalacién fi-
sica en un quiréfano, “posibilita
nuevos procedimientos mix-
tos”. En un espacio intermedio
entre la cirugia y las interven-
ciones por cateterismo se sittian
los procedimientos de cardio-
logia y radiologia intervencio-
nista. Desde la colocacién de
valvulas cardiacas por métodos
minimamente invasivos has-
ta el implante de endoprétesis
adrticas para resolver aneuris-
mas constituyen algunos de los
ejemplos mas significativos de
estas disciplinas. Las nuevas
instalaciones aportan una ayu-
damuy eficaz para técnicas qui-
rargicas de otras especialida-
des, como cirugia craneofacial
(Otorrinolaringologia), procedi-
mientos hepatobiliares y otros
propios de Traumatologia. Los
sistemas de reconstruccién 3D
conimagen 6sea de alta calidad,
posibilitan la fusién multidis-
ciplinar de las imagenes, con
secuencias propias de CT (to-
mografia computerizada).
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Vista general de uno de los dos

quiréfanos hibridos, dotados de la

tecnologia de imagen mas avan-

zada obtenida mediante un brazo

articulado que permite examinar
cualquier punto interior del orga-
nismo sin mover al paciente.

Radiologia Intervencionista.
Abordajes multidisciplinares

B El coordinador del Servicio
de Radiologia Intervencionis-
ta de la Clinica, el Dr. Ignacio
Bilbao, destaca el caracter
“multidisciplinar” de la nueva
area, “en la que tendran ca-
bida intervenciones con otras
muchas disciplinas médicas,
de modo que se potenciaran
procedimientos con abordajes
multidisciplinares”. Un carac-
ter propio de la Clinica, “de su
idiosincrasia, donde siempre
hemos trabajado de forma
multidisciplinar”. En cuanto a
las intervenciones propias de
Radiologia Intervencionista,
el especialista se centro en los
tratamientos de patologia vas-
cular y en el intervencionismo
oncologico y hepatobiliar, para
los quelas principales ventajas
de los nuevos equipamientos
radican en la oferta de la tec-
nologia mas actual disponible.
Las nuevas instalaciones per-
miten asi realizar interven-
cionismo vascular y no vas-
cular, mediante fluoroscopia,
ecografia o tomografia para el
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tratamiento o la ablacion de
tumores, indica. Entre otras, el
Dr. Bilbao cit61a posibilidad de
realizar reconstrucciones de
imagen por tomografia, “con
valoraciones volumétricas
que permiten, por ejemplo,
detectar el punto de sangra-
do durante una arteriografia
o conocer los volimenes de
tratamiento que es necesario
incluir en el caso hepatico que
se esté tratando”. Anade la
realizacién de biopsias dirigi-
das mediante los sistemas de
navegaciéon mas avanzados.

La ergonomia y facilidad de
manejo son otros aspectos
destacables del nuevosistema.
La posicion de los mandos des-
de donde el especialista podra
guiar los diferentes equipos
de imagen de forma sencilla.
“Es como el cuadro de mandos
de un piloto de aviacion que,
desde un mismo sitio, controla
y recibe una gran cantidad de
informacién, donde la procesa
y, en este caso, aplica al pa-
ciente”, describe.

Cirugia Vascular. Seguridad
y nuevas terapias

B Entre el abanico de posibi-
lidades de los nuevos equi-
pamientos, el especialista en
Cirugia Vascular, el Dr. Lukasz
Grochowicz, seniala una ma-
yor facilidad para trabajar en
equipos multidisciplinares,
mayor precision y seguridad,
“ventajas que se trasladan al
paciente”.

Destaca la opcion Fusion del
nuevo sistema “que permite
solapar imagenes anteriores
de la patologia en tratamien-
to con otras del actual equi-
po, por lo que no es necesario
repetir pruebas al paciente,
ahorrandole los contrastes y
el tiempo de exposicion a la
radiacion. Lo que repercute
claramente en un mayor be-
neficio del paciente”.

Entre los procedimientos
mas complejos en las nue-
vas instalaciones, el Dr. Gro-
chowicz indica el tratamiento
complejo del aneurisma de
aorta. “La gran movilidad del
brazo nos facilita obtener va-
rios accesos a la aorta, desde

diferentes puntos de la me-
sa quirdrgica, sin molestar a
otros especialistas que inter-
vienen al paciente”, describe.
Contribuye a este aspecto
la sencillez en el manejo del
brazo robético que puede mo-
verse de un lado a otro pre-
sionando un botén. De este
modo, se permite el trabajo si-
multaneo de varios cirujanos,
“de ahilamayor facilidad para
procedimientos muy comple-
jos, como la reparaciéon de un
aneurisma de aorta toraco-
abdominal con ramas visce-
rales”, apunta el especialista.
La especial configuracién
del arco mévil y de 1a sala qui-
rirgica posibilita numerosos
tipos de procedimientos vas-
culares, llamados hibridos,
que precisen la combinacién
de cirugia abierta con endo-
vascular (cateterismo por el
interior de los vasos). Consi-
dera asi que las caracteristi-
cas de las salas “resultan muy
ventajosas para este tipo de
procedimientos”.



Hemodinamica. Cardiologia
estructural de vanguardia

M El Dr. José Calabuig, direc-
tor del Servicio de Cardiologia
Intervencionista, destaca las
ventajas de las salas hibridas
para procedimientos combi-
nados de hemodinamica y ci-
rugia. “Tener esta posibilidad
supone estar ala vanguardia de
la tecnologia”. Intervenciones
propiasdelacardiologia estruc-
tural como es la implantacién
de valvulas percutaneas en la
aorta, cierre de comunicacio-
nes en los septos del corazon,
cierre de ‘leaks’ paravalvula-
res (escapes 6 insuficiencias)
en valvulas ya operadas que
pueden provocar insuficien-
cias cardiacas, anemias, etc...
“Para este tipo de intervencio-
nes —apunta— los quiréfanos
hibridos aportan un especial
beneficio a los pacientes ya
que, ante cualquier eventual
complicacion, no es necesario
trasladar al paciente porque ya
se encuentra en quiré6fano. Son
casos en los que el tiempo es
oro”. El cardi6logo sefiala tam-
bién el beneficio que supone

en casos de complicaciones en
el implante de valvula percu-
tanea adrtica, en los que, “al
avanczar la valvula por las ar-
terias iliacas, aorta o el cayado
aortico, puede producirse un
dafio enla pared delaarteria, lo
que podria suponer una urgen-
cia quirtrgica que se solventa
masrapidamente en el quirofa-
no”. El especialista sefiala que
hastala fecha, dicha incidencia
no le ha ocurrido a su equipo.
Otra de las ventajas, de estas
salas es la bajaradiacion para el
paciente, lo que permite afron-
tar intervenciones mas largas
en una misma sesion con me-
nores dosis de radiacion. En la
Clinica se tratan mas del doble
de este tipo de pacientes con
unos resultados excelentes.
Estas salas ofrecen ademas la
posibilidad de intervenciones
multidisciplinares programa-
das que exigen la participacion
del cardidlogo intervencionis-
ta, del cirujano cardiaco y del
radiélogo intervencionista, asi
como del cirujano vascular.

Cirugia Cardiaca. Auténtico
control de calidad

B En Cirugia Cardiaca existen
dos tipos de procedimientos,
los denominados hibridos
y los relativos a la cirugia
combinada, explica el Dr.
Gregorio Rabago, director de
Cirugia Cardiaca de la Clini-
ca. Los tratamientos hibridos
son aquellos en los que existe
una parte quirargica (desco-
nexién y reconexioén de va-
S0s,...), con otra endovascu-
lar, en la que se introducen
las protesis por el interior de
los vasos sanguineos hasta el
lugar de la lesién. Los princi-
pales procedimientos hibri-
dos son aquellos que se refie-
renalacirugia de aorta, tanto
en su tramo ascendente como
en el toracico descendente.
Resultan también muy ven-
tajosas las nuevas salas hibri-
das en cirugia minimamente
invasiva con soporte radio-
logico. Entre ellas destaca
la cirugia de valvula mitral
minimamente invasiva por
técnicas de Heart Port o las
cirugias minimamente inva-

sivas de la aorta con protesis
sin soporte (sin stents).

En su opinién, la mayor
ventaja que aportan los nue-
vos equipamientos es la in-
corporacion de sistemas de
radioscopia (diagnéstico por
imagen) dentro del quir6-
fano. “Nos da la posibilidad
de mezclar imagenes eco-
graficas con imagenes de ra-
dioscopia y de fusionarlas”,
describe. Disponer de la in-
mediatez de la imagen como
prueba de confirmacién de
la validez o “eficacia del tra-
tamiento quirargico resulta
muy importante”. Amodo de
ejemplo, el Dr. Rabago apun-
ta la posibilidad de conocer
un situ la colocacién efecti-
va de una prétesis vascular.
Los procedimientos corona-
rios hibridos seran otros de
los grandes beneficiados. En
definitiva, “las nuevas salas
permiten combinar lo mejor
de la cirugia cardiaca con los
mejor de la cardiologia inter-
vencionista”.
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