
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo. 
 
Desarrollar un sistema de compensación 
del “Brain Shift” por medio del 
seguimiento de la superficie cortical 
usando cámaras de estereovisión 
combinado con imagenología de 
Speckle para obtener mejores 
biomarcadores, complementado con un 
modelo biomecánico mejor 
caracterizado. 

 

Resumen. Los neuronavegadores son herramientas utilizadas para cirugías de alto riesgo, pero existe el fenómeno “Brain Shift” que dificulta la localización de 

los segmentos anatómicos entre la imagen virtual y el paciente.  
Dentro de las técnicas para corregir este fenómeno, el uso de cámaras estereovisión demuestra resultados prometedores. Por esa razón en este trabajo se 
presenta un marco conceptual de una propuesta de un neuronavegador multiespectral para la corrección del “Brain Shift”. 

 

                                                         
Introducción. 

 
Un neuronavegador consiste en un mapa interactivo 
del cerebro del paciente generado a partir de 
imágenes preoperatorias, mostrando la ubicación 
de la estructura de interés durante la cirugía. Estos 
sistemas se usan para cirugías de alto riesgo, pero 
existe un fenómeno denominado “Brain Shift” que 
consiste en el movimiento del cerebro durante la 
operación, desplazando los tejidos y provocando 
discrepancias con el modelo virtual [1]–[4]. 
 
Existen técnicas que buscan corregir este fenómeno 
y cada método tiene sus ventajas y desventajas.  
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Metodología. 

 
Nuevas posibilidades de investigación en las áreas de imagenología biomédica y cirugía asistida por computadora. 

 

Los biomarcadores permitirán 

monitorear simultáneamente el 

estado funcional del cerebro 

durante la cirugía.  

 
Se podría extender a abordajes 

quirúrgicos como microcirugía 

vascular o extracción de 

tumores. 

 

 
 
La imagenología de Speckle permitirá obtener biomarcadores 
comprendido en un volumen del tejido encefálico y por lo tanto, mejores 
resultados en la estimación del desplazamiento. 
Hasta donde es de nuestro conocimiento, no se tienen reportes en la 
literatura sobre el uso de esta técnica para estimar el desplazamiento de 
las estructuras internas del cerebro. Se espera que este proyecto abra 
camino al uso de la imagenología de Speckle para mejorar los sistemas 
de neuronavegación. 
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Resultados. 

                                                          
La combinación de cámaras estereovisión con 
“landmarks” para el seguimiento del tejido en todos 
los ejes y el uso de modelos biomecánicos, 
demuestra resultados prometedores. Su mayor 
inconveniente es la dificultad para definir los 
“landmarks”.  
En este proyecto se propone el uso de imagenología 
de Speckle para obtener mejores biomarcadores a 
partir del monitoreo del flujo sanguíneo [5]–[7]. 

 

 
* Tomografía computarizada intraoperatoria (CTI) y Resonancia 

magnética intraoperatoria (MRI) 
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