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Resumen

Objetivos: La cirugia hepatobiliopancredtica (HBP) en los Ultimos afios incorporado mejoras tecnol 6gicas
que permiten realizar cirugias menos agresivas y méas seguras como son lalCG o lacirugiarobotica. La
realidad aumentada (RA) es unatecnologia que permite combinar € entorno real con elementos virtualesy
abre nuevas posibilidades en cirugia HBP. Se presentan las lineas de implementacion de RA en una unidad
HBP en relacién ala planificacion preoperatoria, soporte intraoperatorio y docencia.

Métodos. Se hautilizado la RA, mediante €l uso de gafas Hololens y de software de Holomedicine, desde
febrero de 2021: 1. Parala planificacion quirdrgica se han utilizado reconstrucciones 3D (Cella®) de TC o
RMN para hacer una eval uacion mas exhaustiva de casos complejos. Esta valoracion se harealizado de
forma subjetiva por parte de los cirujanos. 2. A nivel intraoperatorio ha permitido la conexién remota entre
especialistas ubicados en diferentes hospitales, con lafinalidad de tutorizar |os procedimientos, y la
substitucion de elementos fisicos por elementos virtuales. 3. En docencia, se haimpartido clases piloto para
estudiantes que combinan una explicacion practica con la retransmision en directo de unacirugiay e soporte
de elementos virtuales para una mejor comprension.

Resultados: Parala planificacion quirdrgica se ha utilizado la RA en 12 casos compl e os (5 resecciones
hepaticas, 4 cirugias hepaticas extremas 'y 3 resecciones pancreaticas oncol 6gicos con compromiso vascular).
En todos los casos lainterpretacion de la anatomia quirdrgicay la planificacion de la técnica quirdrgica fue
de ayuda para el equipo de cirujanos. A nivel intraoperatorio, se han utilizado model os virtuales como
soporte de consultay guia intraoperatoria, aumentando la seguridad en los procedimientos. En 2 ocasiones se
han realizado conexiones entre especiaistas, con la presencia de un avatar hologréfico de un cirujano de
referencia, paralaresolucién de dudas en procedi mientos complejos. Esto permitid una comunicacion y
comprensién més clara que mediante una llamada tel ef énica o una videollamada. En docencia, seimpartieron
5 clases piloto que incluyeron laemision en directo de una colecistectomia l aparoscopica, una
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) abierta, una hepatectomia robéticay una pancreatectomia total
robética. En ellas, 72 estudiantes conectados de forma simultanea valoraron muy favorablemente mediante
encuestas posteriores la utilidad de laRA.

Conclusiones: LaRA es unatecnologia actual que podria ser aplicada en el futuro de la cirugia HPB para
mejorar la planificacion, el soporte intraoperatorio y la docencia.
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