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RESUMEN

Introduccion: las tecnologias de computacion espacial se aplican cada vez mas en el sistema de salud. Se utilizan como
herramientas para la educacion médica, la informacién del paciente, la planificacion de cirugias y como asistentes durante
los procedimientos quirargicos. La realidad mixta permite interactuar entre el mundo virtual y el real y sus funciones aumentan
rapidamente.

Objetivos: comunicar la utilidad de la realidad mixta en la planificacién quirdrgica de los tumores cerebrales.

Descripcion del caso: paciente de sexo masculino, de 67 afos, portador de un meningioma agresivo tratado con varias
cirugias previas. Fue internado tras una historia clinica de trastornos cognitivos, alteracién de la conducta y empeoramiento
progresivo de los déficits neurolégicos focales con un mes de evolucion. La resonancia magnética mostré un tumor parasagital
frontoparieto-temporal (FPT) izquierdo con regiones necréticas y efecto de masa. Se utilizé el visualizador de realidad mixta
Brainlab® para la planificacion preoperatoria.

Intervencion: se realizd una reseccién estereotactica del tumor cerebral sin marco. La longitud holografica de los bordes del
tumor se compar6 con los bordes reales de este, tal como se observa después de la extirpacion.

Conclusion: la aplicaciéon de realidad mixta en neurocirugia muestra buenos resultados. Aunque los estudios han encontrado
una mejora en la experiencia del cirujano en el area prequirdrgica, el uso de esta tecnologia en el area intraoperatoria esta
generando grandes expectativas. Aln es necesario demostrar de manera concreta los beneficios que su empleo le otorga al
paciente, lo que representa un aspecto clave a estudiar.
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Experience in the application of mixed reality for surgical planning of a giant meningioma: review and case report

ABSTRACT

Background: spatial computing technologies are increasingly applied in the healthcare system. They are used as tools for medical
education, patient information, surgery planning, and as assistants during surgical procedures. Mixed reality allows interaction
between the virtual and real world and its applications are rapidly increasing.

Objective: communicate the usefulness of mixed reality in the surgical planning of brain tumors.

Case description: a 67-year-old male patient with an aggressive meningioma treated with several previous surgeries was admitted
due to a one-month history of cognitive disorders, behavioral disturbance, and progressive worsening of focal neurological deficits.
MRI showed a left parasagittal frontoparietal-temporal (FPT) tumor with necrotic regions and mass effect. The Brainlab® mixed
reality viewer was used for preoperative planning.

Surgery: a frameless stereotactic resection of the brain tumor was performed. The holographic length of the tumor edges was
compared to the actual tumor edges as seen after removal.

Conclusion: the application of mixed reality technology in neurosurgery shows good results. Although studies have found an
improvement in the surgeon's experience in the presurgical area, the use of this technology in the intraoperative area is generating
great expectations. It is still necessary to concretely demonstrate the benefits that the use of mixed reality provides to the patient,
and this is still the most important task to study.
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Figura 1. Meningioma FPT parasagital izquierdo antes y después de cirugia. A) Resonancia magnética antes de cirugia, T1 con contraste. B) Resonancia magnéti-

ca después de cirugia, T1.

generado por computadora. La realidad aumentada (RA)
se refiere a la superposicién de objetos digitales dentro del
mundo real. Su uso principal es para la cirugia asistida, ya
que se pueden ver estructuras digitales sobre el paciente
real. La realidad mixta (RM) nos faculta a interactuar
con los objetos virtuales proyectados en el mundo real a
través de gafas y hardware especial.? Con estos objetivos,
las aplicaciones de estas tecnologias en el campo de la
medicina aumentan répidamente.

Asi, gracias a la RA y la RM se estin desarrollando
nuevas formas de educacién, especialmente en el campo
de la cirugia donde los médicos pueden mejorar sus
habilidades y practicar procedimientos desconocidos,
disminuyendo los riesgos mérbidos del paciente,** por
ejemplo, se ha implementado el uso de un simulador de
ventriculostomia para la ensefianza de los residentes de
neurocirugia con el objetivo de optimizar su desempefio en
la prictica futura,* se desarroll6 un método de navegacién
de realidad aumentada para la cirugia endoscépica nasal
y de la base del crineo que demuestra una mejoria del
tiempo quirtrgico y fatiga mental en comparacién con la
navegacion estindar.’ También se ha implementado en
cirugia de columna.®’

El uso de la RV ha demostrado ser ttil para los pacientes
en la comprensién de su estado de salud,® también, que la
tecnologia de RM beneficia la relacién cirujano-paciente
en fracturas de columna; en efecto, la vision preoperatoria
de la lesién permite al paciente observar la estructura
anatémica afectada y tener una comprensién mds
profunda del riesgo y del plan quirdrgico.” Seguramente,
su aplicacién podria extenderse no solo a la cirugia de
columna para convertirse en un estindar de atencién

Figura 2. Visor de realidad mixta. Este consiste en una pantalla tactil similar a la
de un televisor con el software Element Viewer (en la parte posterior), y Magic
Leap Goggles and Control que le permiten ver e interactuar con las proyecciones
3D creadas por el software.

y reducir la brecha de entendimiento entre médicos y
pacientes.

Desde la creacién de las imédgenes diagnésticas, estas
han sido esenciales para la formulacién adecuada del
plan quirdrgico. La limitacién es que la comprensién de
la imagen es a veces incompleta y, en la mayoria de los
casos, la cirugia depende enteramente de la familiaridad
del cirujano con las estructuras y variaciones anatémicas,
asi como de la capacidad intraoperatoria para manejar
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Figura 3. Reconstrucciones 3D reproducidas por Element Viewer Software. A) Foto del paciente real. B y C) Reconstruccion 3D antes de la cirugia, meningioma pa-

rasagital FPT izquierdo. D) Reconstruccion 3D después de la cirugia.

Figura 4. Proyecciones 3D observadas a través de las gafas Magic Leap. A) Planificacion quirdrgica en el consultorio.* B) Observacion de la proyeccion 3D en el
quiréfano, minutos antes de iniciar el procedimiento. * *Las imdgenes fueron modificadas para una mejor comprension de lo que se observa a través de las gafas.

emergencias. La RM permite la comunicacién entre
varios expertos al mismo tiempo (incluso con médicos en
diferentes ubicaciones) mientras se observa una imagen
generada en 3D por computadora y se la manipula, lo que
mejora la comprension de los detalles anatémicos de las
lesiones y las posibles complicaciones.” Su utilidad se ha
reportado en cirugia ortopédica y abdominal, con buenos

resultados y perspectivas.”!

OBJETIVOS

Comunicar la utilidad de la realidad mixta en la planifi-
cacién quirurgica de los tumores cerebrales.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, de 67 afios, con antecedentes mé-
dicos de meningioma extremadamente agresivo y ciru-
gias cerebrales previas. Fue ingresado con una historia de
cambios cognitivos y del comportamiento con, aproxima-
damente, un mes de evolucién, sumado a un empeora-
miento progresivo del déficit motor del miembro superior
izquierdo. La resonancia magnética mostré un tumor pa-
rasagital frontoparieto-temporal (FPT) derecho con re-
giones necroticas y efecto de masa (Figura 1).

INTERVENCION

Se utilizé Brainlab® Mixed Reality Viewer (Brainlab®
AG, Alemania) para la planificacién preoperatoria (Fi-
gura 2). Todas las imagenes consideradas necesarias (alta
resolucién, reconstruccién 3D, con contraste, resonancia
magnética ponderada en T1, etc.) para la correcta locali-
zacion y medicién del volumen del tumor se transmitie-
ron al soffware Element Viewer (Brainlab® AG, Alema-
nia) y las proyecciones de los objetos 3D se observaron a
través de gafas Magic Leap (Brainlab® AG, Alemania)
(Figura 3). Estas se estudiaron en el consultorio, se mi-
dieron los bordes del tumor y se analizaron los diferentes
abordajes para su reseccién (Figura 4). El dia de la ciru-
gia, momentos antes de iniciar el procedimiento, se rea-
liz6 una observacién final del tumor a través de realidad
mixta para confirmar su tamaifo, el abordaje y otros as-
pectos de la cirugia.

Se efectué una reseccién estereotictica del tumor cere-
bral sin marco, sin complicaciones, y se utilizé un cierre
asistido por vacio (CAV) para cubrir el defecto. El patélo-
go reporté un meningioma atipico (grado II de la OMS)
con necrosis extensa. Para obtener datos sobre la precisién
de la proyeccién del tumor en RM, se comparé la longi-
tud hologrifica de sus bordes con los bordes verdaderos
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del tumor tal como se observan después de la reseccién,
coincidiendo exactamente.

DISCUSION

El paciente plantea un caso complejo ya que presenta un
tumor muy agresivo que requiere, para su tratamiento,
una reintervencion quirdrgica. De esta manera, el uso de
la RM para la planificacién preoperatoria tuvo un benefi-
cio adicional, ya que los cirujanos pudieron tener una me-
jor comprension de las relaciones anatémicas del tumor,
debido a que se obtuvo una representacién hologrifica 3D
directa, que permitié una manipulacién mds adecuada del
tamafio y perspectiva del tumor. Esta forma de planifica-
cién sirvié, ademds, para una mejor comprensién de los
riesgos y complicaciones que podrian aparecer durante la
cirugia. Aunque estos son resultados subjetivos, han sido
reportados con frecuencia por otros estudios.”*!
Después de la cirugfa, la medida de los bordes del tu-
mor evidencié concordancia con lo calculado previamente
en la RM (13.5 cm versus 13.43 cm). El resultado puede
estar un poco sesgado al ser un tumor ficilmente visible
desde fuera del crineo, pero creemos que estos podrian
ser los mismos en tumores totalmente intracraneales.
Una de las limitaciones es que, al requerir otros equi-

pos, como monitor y computadora, por el momento no
ha sido posible utilizarlo durante la cirugia. Sin em-
bargo, el uso de la RM intraoperatoria se ha estudia-
do con resultados alentadores. Los dispositivos de RM
se han empleado para la planificacién quirdrgica de tu-
mores cerebrales en el quiréfano, sin mostrar diferencias
significativas en la localizacién del tumor en compara-
cién con la neuronavegacion estindar, pero ofrecen una
prueba de concepto de su viabilidad clinica con medidas
de resultados cuantitativos.!!

CONCLUSION

La aplicacién de la tecnologia de realidad mixta en neu-
rocirugia muestra buenos resultados. Aunque los estu-
dios han reportado una mejora en la experiencia del ciru-
jano en el drea prequirtrgica, el empleo de esta tecnologia
en el drea intraoperatoria adin estd por verse con grandes
expectativas. Ademds, todavia es necesario demostrar de
manera concreta los beneficios que el uso de la realidad
mixta le da al paciente, este es —ain— el aspecto mds im-
portante a estudiar.

Este es un articulo de acceso abierto bajo la licencia CC BY-NC https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

BIBLIOGRAFIA

1. Monsky WL, James R, Seslar SS. Virtual and augmented reality
applications in medicine and surgery-the fantastic voyage is
here. Anat Physiol, 2019; 9: 1-6. Disponible en: https://www.
longdom.org/open-access-pdfs/virtual-and-augmented-reality-
applications-in-medicine-and-surgerythe-fantastic-voyage-is-
here-2161-0940-1000313.pdf.

2. Hu H, Feng X, Shao Z, Xie M, Xu S, y cols. Application and
prospect of mixed reality technology in medical field. Curr Med Sci,
2019; 39(1): 1-6. Doi: 10.1007/s11596-019-1992-8.

3. Barzom EZ. Graafland MP, Schijven MP. Systematic review on the
effectiveness of augmented reality applications in medical training. Surg
Endosc,2016; 30(10): 4174-83. Doi: 10.1007/s00464-016-4800-6.

4. Hooten KG, Lister JR, Lombard G, Lizdas DE, Lampotang
S, Rajon DA, y cols. Mixed reality ventriculostomy simulation:
experience in neurosurgical residency. Neurosurgery, 2014; 10: 576~
81. Doi: 101227/NEU0000000000000503.

5. Li L, Yang J, Chu Y, Wu W, Xue ], Liang P, Chen L. A novel
augmented reality navigation system for endoscopic sinus and skull
base surgery: A feasibility study. PLoS One, 2016; 11(1): 1-17. Doi:
10.1371/journal.pone.0146996.

6. Halic T, Kockara S, Bayrak C, Rowe R. Mixed reality simulation of

rasping procedure in artificial cervical disc replacement ( ACDR)
surgery. BMC Bioinformatics, 2010; 11(Suppl. 6): S-11. Doi:
10.1186/1471-2105-11-56-S11.

7. Wu X, Liu R, Yu J, Xu S, Yang C, Yang S, y cols. Mixed reality
technology launches in orthopedic surgery for comprehensive
preoperative management of complicated cervical fractures. Surg
Innov,2018; 25(4): 421-2. Doi: 10.1177/1553350618761758.

8. Pandrangi VC, Gaston B, Appelbaum NP, Alburquerque Jr
FC, Levy MM, Larson RA. The application of virtual reality in
patient education. Ann Vasc Surg, 2019; 59: 184-9. Doi: 10.1016/j.
avsg.2019.01.015.

9. Hoover K, Meruvia-pastor O, Gong A, Smith A. Augmented reality
as a telemedicine platform for remote procedural training. Sensors
(Basel),2017; 17(10): 2294. Doi: 10.3390/517102294.

10. Sauer IM, Queisner M, Tang P, Moosburner S, Hoepfner O, Horner
R,y cols. Mixed reality in visceral surgery: development of a suitable
workflow and evaluation of intraoperative use-cases. 4nn Surg, 2017,
266(5): 706-12. Doi: 10.1097/SLA.0000000000002448.

11. 11. Incekara F, Smits M, Dirven C, Vincent A. Clinical feasibility
of a wearable mixed-reality device in neurosurgery. World Neurosurg,
2018; 118: ¢422-¢427. Doi: 10.1016/j.wneu.2018.06.208.

EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE REALIDAD MIXTA PARA LA PLANIFICACION QUIRURGICA DE UN MENINGIOMA GIGANTE: REVISION Y RE- 179

PORTE DE CASO
Sebastian Alberto Ochoa Guzman, Penélope Mantilla, José Valerio



