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Resumen

Introduccion: Un quiréfano hibrido puede definirse como un quiréfano de alta complgjidad, completamente
equipado para procedimientos minimamente invasivos y dotado con herramientas de imagen como pueden
ser laarteriografia, la ecografia, latomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética. Estas
herramientas permiten la adquisicion de imagenes de forma intraoperatoria, ayudando ala planificacion y
realizacion de procedimientos minimamente invasivos. En este contexto, laintegracion de laimagen
radioldgicay la cirugia se maximiza, aumentando considerablemente la precision de estos procedimientos.
En cirugiatorécica, el creciente aumento de la utilizacion de abordajes minimamente invasivos como la
videotoracoscopia o la cirugia robética asociado al diagnéstico cada vez més frecuente de lesiones subsolidas
y subcentimétricas dificiles de palpar o visualizar intraoperatoriamente, conforman un escenario en el quela
integracion de métodos de imagen en € quiréfano puede ser de gran utilidad. El objetivo del presente video
es mostrar, através de la descripcion de un caso clinico, una de las potencial es aplicaciones del quiréfano
hibrido en cirugiatoracica: lalocalizacion intraoperatoria de nédul os.

Caso clinico: Paciente de 59 afios fumador activo con antecedentes personal es de hipertension arterial que
presenta como hallazgo incidental un nédulo pulmonar parcia mente cavitado de contornos mal definidos de
12 x 15 mm en segmento anterior de |6bulo superior izquierdo. El video muestra latécnicade localizacion y
marcaje de dicho nédulo guiada por navegacion el ectromagnética endobronquial (NEB) y Cone Beam CT en
un quiréfano hibrido para biopsiaintraoperatoria de lalesion. De forma preoperatoria se llevo a cabo la
planificacion de la navegacidn el ectromagnética endobronquial. Al inicio de laintervencion en el quiréfano
hibrido con el paciente en posicion de decubito supino y tras colocacion de una mascarillalaringea, se
procedio alarealizacion de unatomografia computarizada y ala segmentacion de lalesion con el software
del sistemaradiologico Azurion (Philips, Amsterdam, Holanda). Posteriormente, sellevo a cabo la NEB con
el sistema de navegacion SuperDimension (Medtronic, Minneapolis, Minnesota, EE. UU.). Unavez
alcanzado un punto proximo alalesién, se aplico fluoroscopia continua con superposicion de laimagen
segmentada para guiar la progresion final de la sonda hasta €l objetivo. La comprobacion final dela
localizacion de la sonda de navegacion se realizd con un nuevo TC. Posteriormente, seinyectd 1 ml dela
solucion de verde de indocianinay albumina. Finalmente, se realizo laintubacion orotraqueal del paciente
con un tubo de doble luz y colocacion en decubito lateral derecho. Se realizd videotoracoscopiaizquierda con
camara de vision con fluorescencia cercana a infrarrojo que permitio laidentificacion de la zona de marcaje
en la proximidad a nédulo pulmonar y larealizacion de labiopsia

Discusion: El uso del quiréfano hibrido permite larealizacion de los procedimientos diagnésti co-terapéuticos
de forma secuencial, en e mismo acto quirurgico, sin necesidad de trasladar al paciente. Ademas, facilitala


www.elsevier.es/cirugia

localizacion y reseccion precisas de nddul os subsolidos o de pequefio tamafio.
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