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é¢Qué es la Cirugia Asistida por Computadora?

Las computadoras han estado ayudando a los cirujanos en la sala de operaciones desde la
década de 1980. Hoy, aproximadamente el 7% de todas las cirugias de reemplazo de
articulaciones se completan con la ayuda de la tecnologia de navegacion por computadora. Al
igual que el GPS en su automovil, estos dispositivos guian a los cirujanos para colocar con
precision los componentes de un reemplazo de cadera o rodilla. Estas herramientas pueden
ayudar a los cirujanos a decidir qué grosor de hueso extraer y cdmo mejorar la alineacién del
eje del miembro inferior. En teoria, un reemplazo de articulacién bien equilibrado y
correctamente alineado deberia, como los neumaticos de su auto nuevo, durar mas si esta en
una alineacion aceptable. El nimero de reemplazos de articulaciones hecho con esta tecnologia
puede crecer en la préxima década a medida que continia mejorando.

La cirugia asistida por computadora (CAS) permite al cirujano personalizar cada cirugia de
reemplazo de la articulacion hasta el detalle de grados y milimetros. La computadora puede
hacer calculos para darle al cirujano una respuesta inmediata. Multiples estudios han
demostrado que la cirugia asistida por computadora puede mejorar la alineacion y la posicién
del implante; sin embargo, si esta precision mejora los resultados clinicos y funcionales después
de la cirugia esta abierto a debate. Las investigaciones actuales todavia tienen que demostrar
una ventaja importante para los cirujanos que utilizan estas nuevas tecnologias. Un estudio
reciente no encontré diferencias funcionales en las personas que tuvieron un reemplazo de
articulacion con tecnologia CAS en comparacidn con las que se sometieron a cirugia con
instrumentacién manual.

Navegacidn por computadora

La navegacion por computadora utiliza sensores de luz o receptores magnéticos (también
conocidos como "rastreadores ") unidos al hueso para permitir que la computadora localice y
"vea" la articulacién de la cadera o la rodilla en la sala de operaciones. Estos sensores son
necesarios para ayudar al cirujano a comunicarse con la computadora durante la cirugia. Para
algunos sistemas de navegacion, se necesitan pequeiias incisiones adicionales para asegurar la
fijacion temporal de los rastreadores al hueso. Para el reemplazo total de cadera, se pueden
colocar estas guias metalicas en la pelvis a través de una pequefia incisién separada. En
reemplazos de rodilla, una incision percutanea adicional puede ser también necesaria ya sea en
el fémur (hueso del muslo) o en la tibia (hueso de la pierna).

Durante la cirugia, el cirujano recopila puntos de datos para ayudar a la computadora a generar
un modelo virtual de la articulacidén de la cadera o la rodilla. Algunos sistemas de navegacion
requieren que se carguen una tomografia o resonancia magnética en la computadora antes de
la cirugia (navegacién guiada por imagenes) mientras que otros no (navegacion sin imagenes).
El cirujano puede realizar cambios en el plan durante la cirugia para garantizar la colocacion
correcta de los implantes.



Cirugia asistida por robot

La cirugia asistida por robot representa
una categoria especial de CAS donde una
herramienta de corte se aloja en una
pieza de mano o brazo robético. Después
de recopilar puntos de datos y cargarlos
en la computadora, se genera un modelo
tridimensional especifico para el paciente
gue le permite al cirujano ajustar las
resecciones dseas (la cantidad de hueso

extraido) para adaptarse mejor a los ~ |El software de computadora ayuda a
implantes. Luego, la herramienta robética planificar la posicién de los
se usa para preparar cuidadosamente el : implantes para determinar la

hueso y ejecutar el plan quirudrgico, siempre bajo el alineacion de la articulacidn.
control del cirujano. Independientemente de la

técnica, una vez que se prepara el hueso, se utilizan implantes "listos para usar" o habituales
para completar la cirugia.

| |Un brazo robatico sostiene la hoja de sie
en una posicion precisa para realizar un
corte 0seo preciso. El cirujano controla
manualmente la hoja segun el plan
computarizado.

~|Fresa de corte manual utilizada por
~|el cirujano para eliminar un cierto
Jgrosor de hueso segtn el plan
computarizado.




Instrumentacidn especifica del paciente

Una guia de PSI hecha 5 __ 4

para encajar con Otro ejemplo de una guia PSI
precision sobre el hecha para encajar sobre la
extremo del fémur parte superior de la espinilla

Otra categoria de herramienta desarrollada en los uUltimos afios es la instrumentacién especifica
del paciente (PSI). Esta tecnologia permite al cirujano realizar cortes dseos especificos para que
coincida con la plataforma de los implantes. No permite implantes "personalizados"” o hechos a
medida. Después de obtener una tomografia computarizada o resonancia magnética
preoperatoria, las imagenes son luego utilizados para desarrollar un plan preliminar de dénde
hacer los cortes de hueso para equilibrar y alinear la articulacién con artritis. Este plan luego se
envia al cirujano para que lo revise y realice modificaciones antes de la cirugia. Una vez
aprobado por el cirujano, se genera una plantilla de corte especifica para el paciente que se
imprime en 3D y se ajusta sobre el extremo del hueso del muslo y la parte superior de la
espinilla durante la cirugia. Este blogue o guia tridimensional de corte se esterilizan a
continuacion y se envian al cirujano para su uso durante la cirugia.

PSI es una herramienta que puede permitirle al cirujano restaurar con precision la anatomia
articular del paciente, asi como la alineacién del miembro. Los estudios han demostrado una
mejor alineacion con el uso de tecnologia PSI, pero no siempre beneficio clinico y funcional a
largo plazo para los pacientes en comparacion con las técnicas tradicionales.

Instrumentacidn Otras tecnologias

Varios dispositivos manuales pueden ser utilizados por
los cirujanos de reemplazo de articular. Se puede
colocar una paleta de deteccidn de presién entre los
huesos durante la cirugia para ayudar al cirujano a
determinar la colocacién correcta de los implantes. Otra
opcién es una unidad de navegacién de mano con un
giroscopio miniatura (como el teléfono inteligente) que
puede ser utilizado para ayudar a determinar la
alineacion del miembro. Una vez mas, estos otros
dispositivos manuales han demostrado que ayudan a
mejorar la alineacion de la pierna y la posicién de los




implantes, pero hasta el momento no ha habido ningun estudio que haya demostrado beneficio
a largo plazo para los pacientes.

¢Qué significa esto para mi cirugia?

Multiples estudios han demostrado que la tecnologia CAS puede mejorar la colocacién del
implante para restaurar la alineacién de la pierna. Esto puede proporcionar un significativo
beneficio en casos singulares tales como un antecedente de trauma (fracturas dseas o lesiones)
qgue genere una deformidad anatdmica severa. Algunos estudios describen la mejora de los
controles radiograficos postoperatorios, pero el empleo de tecnologia CAS aun no se ha
traducido en lograr mejor funcién articular o una vida util mas larga de los implantes a largo
plazo

Sabemos que se ha demostrado que CAS tiene poco efecto sobre la duracién de la estadia
hospitalaria y los niveles de dolor después de la cirugia. Todavia es demasiado pronto para decir
si CAS deberia usarse para todos los casos. Actualmente, CAS estd reservado para ciertos
pacientes o si el cirujano esta familiarizado con la tecnologia y encuentra un beneficio para sus
pacientes. Al igual que cualquier otra nueva herramienta, los cirujanos que adoptan estas
nuevas tecnologias deben aprender adecuadamente cdmo usar los instrumentos
computarizados y como solucionar problemas si la tecnologia falla durante la cirugia.

La utilizacién de estas tecnologias tiene un costo. Algunas de estas tecnologias pueden
aumentar significativamente el precio de su cirugia, asi como aumentar el tiempo que lleva
completar el procedimiento. La investigacién futura ayudara a determinar si el balance costo
beneficio vale la pena.

Histéricamente, la mayoria de los pacientes se han manifestado satisfechos con su reemplazo
articular utilizando métodos convencionales. La tecnologia CAS es otra herramienta que su
cirujano puede usar para realizar su cirugia. La tecnologia CAS puede mejorar la precision de su
cirugia, pero aun faltan investigaciones sobre los beneficios a largo plazo en la funcidny la
longevidad de su implante.

El cirujano necesita tener una comprension firme de la cirugia de reemplazo de la articulacion,
ya que la computadora no reemplaza la experiencia adquirida durante afios de practica. Es
recomendable que usted converse con su cirujano antes de la cirugia si es que el uso de esta
tecnologia es importante para usted.

Encuentre un cirujano articular miembro de AAHKS cerca de usted visitando nuetra web
www.AAHKS.org .
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Escanee esto con su teléfono para conectarse a mds articulos y videos sobre el cuidado de la cadera y la rodilla.
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