SISTEMA DE ESTIMACION DEL DESPLAZAMIENTO INTERNO DEL CEREBRO POR MEDIO
DEL SEGUIMIENTO DE LA SUPERFICIE CORTICAL MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIA
MULTIESPECTRAL
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Resumen. Los neuronavegadores son herramientas utilizadas para cirugias de alto riesgo, pero existe el fenémeno “Brain Shift” que dificulta la localizacion de
los segmentos anatémicos entre la imagen virtual y el paciente.

Dentro de las técnicas para corregir este fenémeno, el uso de cdmaras estereovision demuestra resultados prometedores. Por esa razén en este trabajo se
presenta un marco conceptual de una propuesta de un neuronavegador multiespectral para la correccion del “Brain Shift”.

Objetivo.

Los biomarcadores permitiran

monitorear simultineamente el

estado funcional del cerebro Desarrollar un sistema de compensacion
durante la cirugfa. del “Brain Shift” por medio del
seguimiento de la superficie cortical
usando camaras de estereovision
combinado con imagenologia de
Speckle para obtener mejores
biomarcadores, complementado con un
modelo biomecanico mejor
caracterizado.

Un neuronavegador consiste en un mapa interactivo
del cerebro del paciente generado a partir de
imagenes preoperatorias, mostrando la ubicacion
de la estructura de interés durante la cirugia. Estos
sistemas se usan para cirugias de alto riesgo, pero
existe un fendbmeno denominado “Brain Shift” que
consiste en el movimiento del cerebro durante la
operacion, desplazando los tejidos y provocando
discrepancias con el modelo virtual -4

Se podria extender a abordajes
quirdrgicos como microcirugia
vascular o extraccion de
tumores.

Existen técnicas que buscan corregir este fenémeno
y cada método tiene sus ventajas y desventajas.
Nuevas posibilidades de investigacion en las areas de imagenologia biomédica y cirugia asistida por computadora.
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Resultados.

Modelo virtual Tejido cerebral Tejido tumoral

La combinacién de camaras estereovision con
“landmarks” para el seguimiento del tejido en todos
los ejes y el uso de modelos biomecanicos,
demuestra resultados prometedores. Su mayor
inconveniente es la dificultad para definir los
“landmarks”.

En este proyecto se propone el uso de imagenologia
de Speckle para obtener mejores biomarcadores a
partir del monitoreo del flujo sanguineo -7,

Modelo mecénico de cada segmento

Simulacién (“phantom”)
virtual del cerebro con

movimiento
* Tomografia computarizada intraoperatoria (CTI) y Resonancia
magnética intraoperatoria (MRI) Direcciones del movimiento
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