CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):357

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-342 - Desarrollo y aplicacion de una plataf orma de recepcion de imagen |aparoscopica
mediante gafas de realidad aumentada

Alberca Paramo, Ana; Padilla Valverde, David; Villarejo Campos, Pedro; Redondo, Javier; Zazo, José Antonio; Espinosa, Alvaro;
Nufez Guerrero, Paloma; Martin Fernandez, Jests

Hospital General, Ciudad Real.

Resumen

Introduccion: Larealidad aumentada permite una vision del mundo real junto a el ementos virtuales, creando
una realidad mixta en tiempo real. En nuestra Unidad de Investigacion Traslacional, hemos realizado la
puesta en marcha de la aplicacion de unas gafas de realidad aumentada(RA), con superficie de visualizacion
en €l centro del campo visual, en un modelo experimental de cirugia citoreductoray quimiohipertermia
intrabdominal con acceso laparoscdpico. En nuestra hipétesis nos permitird adquirir imagenes
tridimensionales con profundidad, afiadir datos informaticos al mundo real y hacer esta comunicacién
interactivay digital en tiempo real-

Objetivos: -Eficaciay seguridad: del tratamiento quirdrgico laparoscdpico, con control visual de dificultades
y posibles dafios viscerales y/o vasculares mediante gafas RA. De su uso durante €l tratamiento |aparoscépico
con HIPEC.

M étodos. Poblacion: modelo experimental porcino con 15 mini-pigs, hembras, con pesos entre 35-38 kg.
Técnica quirdrgica: acceso laparoscopico. Cirugia citorreductora simuladora segun técnica de Sugarbaker.
Finalizado el tratamiento quirdrgico, usamos |0s accesos | aparoscdpi cos para col ocacion de catéteres de
entraday salida. Se realizara HIPEC (paclitaxel 175 mg/m? durante 60 min. Paraidentificar el areade
superficie corporal, usamos laformula, BSA (m?): 0,121 BW %575, Control hemodinamicosy
gasométricos: T1: al comienzo de la cirugia laparoscopica; T2: gurante la cirugialaparoscopica; T3: después
de lacirugialaparoscopica; T4: en lamitad de laHIPEC; T5: tras HIPEC.

Resultados y conclusiones: Investigacion: mejoradel desarrollo tecnol 6gico mediante la solucién de errores
comunes en la aplicacion de latécnica quirdrgicaaevaluar, a disponer de imagenes en directo.

I dentificacion de defectos técnicos en el material fungible utilizado para el acceso laparoscdpico, en tiempo
directo y mediante bibliotecas virtuales. Conocimiento en tiempo real y adistancia, de la etiologia de los
problemas anestési cos creados con este acceso realizado parala HIPEC. Creacion de una biblioteca virtual
paralapuestaal diaen e desarrollo de HIPEC con acceso laparoscopico, universal, con acceso atodos los
grupos de HIPEC internacionales. Su capacidad paraimégenes 3D nos ha permitido conocer dado su acceso
en profundidad, sin necesidad de grandes movimientos de cAmara, como localizaciones abdominales
extremas se encuentran cubiertas por solucion con farmaco quimiotergpico. Lanitidez y visualizaciéon 3D nos
ha permitido conocer latransicién gas-liquido e identificar problemas de llenado completo de cavidad
abdominal de solucion con farmaco, sin gran dificultad de movimiento de camaray por lo tanto
disminuyendo morbilidad.
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Docencia: Hasta ahorala cirugia realizada, nos ha permitido transmitir en directo y diferido para docencia de
estudiantes de medicina, veterinarios, cirujanos residentes y adjuntos de cirugia. Permitiéndonos crear una
biblioteca virtual para su desglosey uso posterior. Esta docencia podra reproducirse, de forma universal en
tiempo real o diferido, lo que nos permitirano solo mostrar las excelencias de nuestra técnica quirdrgica, sino
solucionar de forma multidisciplinar problemas especificos. Innovacién tecnol égica: debemos mejorar
duracion de bateriay peso de gafas. M etodol ogia para adaptacion de las gafas (RA) en cirujanos con uso de
gafas por deficienciavisual.
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