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OBJETIVOS

Se expone a traves de un paciente, en un centro de referencia, el proceso de realizacion de esta tecnologia de realidad
aumentada y navegacion 3D desde la planificacion quirurgica hasta la reconstruccion osea y de partes blandas

MATERIAL Y METODO

e Varon de 37 anos con un osteosarcoma convencional Estadio |IB.

RESULTADOS

La tumoracion infiltra el hueso iliaco y hemisacro derecho, asi
como los elementos posteriores ipsilaterales de las vertebras
L4 y L5 (con afectacion del canal medular en todo su trayecto).
La afectacion de partes blandas engloba la musculatura glutea,
musculo iliaco, y musculatura paravertebral lumbar(hasta L3)
derechos.

Tras la quimioterapia neoadyuvante, se realizo la planificacion
preoperatoria basada en TC, RMy PET-TC. Se disenaron
modelos estereolitograficos, plantillas de corte, simulacion de
planos de corte y margenes quirurgicos con realidad virtual.
Gracias a la planificacion con realidad virtual y modelos 3D se
realizo la intervencion con navegacion intraoperatoria junto con
guias de corte para una reseccion ajustada al plan
preoperatorio. Ademas, se utilizaron gafas de realidad
aumentada permitiendo control de las osteotomias y estructuras
vasculares en tiempo real intraoperatoriamente. Asimismo, la
realidad aumentada proporciono un instrumento mas a la hora
de la reconstruccion por parte de cirugia plastica puesto que
permitio una cirugia con colgajos de perforantes dirigida.

Tras la cirugia el paciente no presento complicaciones neurovasculares, ni de cobertura de partes blandas y pudo
comenzar la deambulacion con muletas a la sequnda semana.

CONCLUSIONES

El uso de esta tecnologia permite cirugias de alta complejidad ajustandose de forma fiable y reproducible a un plan
preoperatorio. De la misma manera se abre un campo de posibilidades en la cirugia reconstructiva llevando la planificacion
a la realidad en tiempo real dentro de la mesa de operaciones.
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