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NOTA TECNICA

Presentacion de un nuevo equipo de
neuronavegacioén con brazo robético. Estudio
preliminar en 4 casos quirdrgicos pediatricos

Jorge Beninca, Edgardo Morsucci, Lucas Vera, Anabella Gatti
Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia”, Santa Fe, Argentina

RESUMEN

Introduccioén: en las cirugias estereotacticas y de neuronavegacion, las imagenes en 3D del cerebro humano se utilizan como
un mapa virtual y un dispositivo fisico que identifica las estructuras anatémicas en el cerebro real. El desarrollo tecnolégico
ha avanzado desde los dibujos y fotografias de cerebros cadavéricos hasta las representaciones tridimensionales en tiempo
quirdrgico, desde los dispositivos mecanicos estaticos hasta los sistemas visuales y magnéticos instantaneos.

Objetivo: presentar la experiencia inicial del uso de un dispositivo de neuronavegacién con brazo robético desarrollado por los
autores.

Descripcion del instrumental: se trata de un sistema fisico de localizacion tridimensional y el software correspondiente,
disefiado para uso en intervenciones neuroquirdrgicas como herramienta de neuronavegacién que adquiere datos, tanto de
imagenes por resonancia magnética (RM) como de la tomografia axial computada (TAC). Entrega, con una frecuencia de 5/
segundo, 3 datos de posicién de la punta del marcador (lapiz) que corresponden a los valores en el eje X con una precisiéon de
menos de 0.12 mm, una precision del eje Y de menos de 0.23 mm y, para el eje Z, una precisién de 0.14 mm. Ademas, la misma
informacion incluye los 3 angulos de rotacion del vector del lapiz marcador en tiempo real.

Conclusion: el equipo testeado en los cuatro casos resulté sencillo de usar y efectivo para neuronavegar y trazar la ruta de
aproximacion al blanco.
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Presentation of a new robotic arm neuronavigational device. Preliminary study in 4 pediatric surgical cases

Background: in stereotactic and neuronavigational surgeries, 3D medical images of the human brain are used as a virtual map and
a physical device that pinpoints anatomical structures in the real brain. Technological development has advanced from drawings
and photographs of cadaveric brains to three-dimensional representations in surgical time and, in localization systems, from static
mechanical devices to instantaneous dynamic visual and magnetic systems.

Objective: to present the initial experience of using a neuronavigational device with a robotic arm developed by the authors.
Device description: it is a physical three-dimensional localization system and the corresponding software, designed for use in
neurosurgical interventions as a neuronavigational tool that acquires data from both Magnetic Resonance Imaging (MRI) and
Computed Tomography (CT). It delivers, with a frequency of 5/second, 3 position data of the marker tip (pencil) that corresponds to
the values on the X axis with an accuracy of less than 0.12 mm, Y axis accuracy of less than 0.23 mm and, for the Z axis an accuracy
of 0.14 mm. In addition, the same information includes the data of the 3 angles of rotation of the marker pencil vector.

Conclusion: the equipment tested in four cases was simple to use and effective for marking and tracing the approach routes to the
target.
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INTRODUCCION

La correspondencia entre la anatomia de un volumen
cerebral y su representacién grifica en un mapa
tridimensional (atlas, TC, RM), mediante un dispositivo
que obtenga las coordenadas, es la base conceptual para el
desarrollo de la estereotaxia y la neuronavegacion.

En una linea histérica sucinta, hacia principios del siglo
XX se utilizaron aparatos fijados sélidamente al crdneo
y, a través de ejes longitudinales y radiales de metal,
con una punta marcadora se obtenian las coordenadas
geométricas que se trasladaban a los mapas o imdgenes
de las estructuras anatémicas correspondientes en un
paciente dado.*® Luego estas mediciones se hicieron
méviles, en forma analdgica o digital de los dngulos
y brazos, permitian los registros de las coordenadas.
Mis tarde, las mediciones se calculan visualmente por
estereoscopia con cimaras de precisién y marcadores fijos
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Figura 1.Tiempo prequirurgico. Fijacion del craneo y ubicacion del brazo robotico.

y méviles, que entregan la misma informacién.®® Los
dispositivos magnéticos trabajan por alteracién de campos
en el mismo espacio quirdrgico.”!® Hay también mixtos,
magnéticos/visuales, con funcionamiento combinado.

La mejora en la precision y homogeneidad en los
actuadores fisicos que miden los dngulos y el desarrollo
de programas y velocidades de cémputo de las ultimas
décadas nos instaron a considerar la posibilidad de hacer
un paso atrds en esa linea y plantear la posibilidad de
utilizar nuevamente un sistema fisico.”!!

La definicién espacial y la velocidad de obtencién de
los datos del mundo fisico con un brazo robdtico como
los que se obtienen comercialmente en la actualidad
y la existencia de plataformas de grificas de imdgenes
médicas tridimensionales, permitieron desarrollar un
neuronavegador con buena precisién y calidad en la
presentacién visual.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTALY PRO-
CEDIMIENTO

Se ha adaptado un dispositivo de medicién en 3 dimensio-
nes al uso en un ambiente de quiréfano (MicroScriber®);’

-

S

este entrega, con una frecuencia de 5/segundo, 3 datos de
posicién de la punta del marcador (lépiz) que correspon-
den a los valores en el eje X con una precisién menor a
0.12 mm, en el eje Y con precisién menor a 0.23 mm vy,
para el eje Z, una precisién de 0.14 mm. Ademis, en la
misma informacion, se incluyen los datos de los 3 dngu-
los de rotacién del vector del l4piz marcador. La aplicacién
de este sistema se realizé en cuatro casos seleccionados en
los que las técnicas convencionales también permitieran el
tratamiento quirdrgico sin poner en riesgo al paciente.

El sistema es protegido en el quiréfano por una manga
estéril de polietileno. El pin de aluminio, tnico contacto
fisico con el paciente, se esteriliza con los métodos habi-
tuales y se coloca en el brazo una vez constituido el cam-
po quirtrgico (Figura 1).

Los datos son enviados a una computadora en la mis-
ma sala de operaciones que, mediante un soffware escri-
to por los autores, los procesa en una gréfica tridimensio-
nal y permite marcar la posicién y rotacién del lapiz lector
en una pantalla de visualizacién. El brazo robético se fija
a la mesa quirdrgica y al marco de Mayfield mediante un
sistema de prensas solidarias entre si. Se ubica siempre al
lado del hombro izquierdo del paciente. En la cirugia de
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Figura 2. Brazo robético en tiempo quirtirgico.

columna, con el paciente en decibito prono, se colocé a la
altura del térax del lado izquierdo.

Una sesién se realiza en dos tiempos: 1) registracién
que consiste en la medicién de al menos cuatro puntos
que se correspondan con puntos coincidentes con la to-
mografia de referencia. Con estos datos se calcula auto-
mdticamente la matriz de registracién, que establece una
correspondencia punto a punto entre mundo fisico y es-
pacio virtual. El error de registracién se calcula por cua-
drados minimos y es una medida del ajuste de esa co-
rrespondencia. En un criterio prictico, lo determinamos
como aceptable menor a 1 mm; si no se consigue, se rea-
liza nuevamente este paso o se considera el uso de un mé-
todo automidtico de correccién de errores. Este paso se
hace antes de la colocacién de los campos quirtrgicos.

2) Medicién propiamente dicha: el sistema grafica un
objeto que representa al ldpiz del brazo en las imdgenes
del paciente. Se puede visualizar en 3D y en cortes bidi-
mensionales MPR. Cuenta con una proyeccién, de distan-
cia programable, para estimar dénde estaria la punta de
una herramienta (cdnula de biopsia, endoscopio, catéter) si
se apoya el ldpiz en la superficie cefilica. La frecuencia de
actualizacién de la lectura es de 5 veces por segundo. Las
mediciones se hacen en el tiempo quirdrgico que requiere
el uso de un pin estéril que se rosca luego de cubrir al bra-
zo con una manga de polietileno estéril (Figura 2).

Los célculos, los modelos y las imagenes de TAC, MR,
o fusién de ambas, son procesados por la plataforma 3D

Slicer.™ Toda la gestién de la representacion del espacio
virtual queda a cargo de esta.

Tratamiento matematico: en un trabajo previo' se de-
sarrollaron las ecuaciones en un programa para ubicar en
un marco estereotixico Micromar® las coordenadas y la
trayectoria de una aguja de biopsia, segin su sistema de
fiduciarios. En el nucleo del cilculo se encuentra la ecua-
cién general transformada (Figura 3).

Esta matriz permite representar las 3 dimensiones de un
punto en la entrada fisica del dispositivo lector en el mis-
mo espacio virtual de una imagen médica y un modelo que
represente el ldpiz o una herramienta adosada a este, por
ejemplo: una cdnula de endoscopia. La légica geométrica
es la misma que tienen los controladores de un aeropuer-
to de la posicién de un avién en despegue, y sus rotaciones
se definen (y tienen los mismos nombres: cabeceo, direc-
cién y rolido) que los de este sistema virtual. Esta ecuacién
ademds permite que cada modelo y cada imagen puedan
ser movidas, rotadas, ampliadas o deformadas, segin pa-
rdmetros especificos para visualizar las estructuras anaté-
micas de cada paciente para la planificacién de una ciru-
gia. En el modo de registracién se requiere el mejor ajuste
posible entre lectura real y representacién. Para reducir el
error se utiliza un calculo: el algoritmo de punto mds cer-
cano iterativo (Iterative Closest Point, ICP), que ajusta
con el cuadrado del namero de datos, por lo que, aunque el
numero minimo es de 4 puntos, es preferible una cantidad
mayor de puntos correspondientes.”
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Figura 3. Caso 4. Trazado de trayectoria para colocacion de catéter ventricular.

CONCLUSIONES

Se ha disefiado y construido un sistema de navegacion
para cirugias neuroldégicas que utiliza puntos éseos o es-
tructuras cutineas o marcadores fijados solidariamente al
crdneo para la localizacién tridimensional. Este proyec-
to se encuentra en la fase de prototipo. Se han realiza-
do pruebas en laboratorio y en el quiréfano en situacién
quirdrgica. En todos los casos, el uso del sistema de neu-
ronavegacion fue a los efectos de corroborar su eficacia y
sin que el procedimiento quirurgico dependiera de este ya
que se trata de una experiencia inicial. La evaluacién en
el laboratorio se ha hecho con impresiones 3D de TACs
de pacientes efectivamente operados, en el departamen-
to de bioingenieria de la Universidad Nacional de Entre
Rios (UNER) y la evaluacién en el quiréfano se hizo cua-
litativamente por la opinién de los cirujanos involucrados
en cada cirugia, todos del servicio de Neurocirugia del
Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad de
Santa Fe. En los cuatro casos empleados, el sistema arro-
j6 prestaciones satisfactorias y acorde a las simulaciones.
Las mediciones estadisticas de precisién, repetibilidad y
seguridad bioeléctrica son objeto de otra publicacién, ac-
tualmente en proceso.

El registro del volumen del craneo y cerebro del paciente
en el espacio virtual de referencia de tomografia, o de fu-
sién de estas con imédgenes de RM permite la localizacién
de la estructura anatémica con precisiéon.'#?* La geometria

B 2 AXCLLEMRD L0

angular utilizada es equivalente a la de la aeronavegacion
y de alli toma su desarrollo matemadtico y las definiciones
en las formas, traslaciones y rotaciones. La precisién de la
tecnologia robdtica y computacional utilizada en este pro-
yecto depende de la calidad del sistema de captacién es-
pacial. En este prototipo se encuentra por debajo de la
décima de milimetro, segin se informa en el manual de
usuario del brazo robético utilizado, por lo que se plantea
como una alternativa viable en neurocirugia.

Consideramos que los bajos costos de fabricacién por
la incorporacién de soffware libre y la exactitud del siste-
ma hacen factible que, en un futuro cercano, la comuni-
dad de neurocirujanos pueda adoptar esta tecnologia en
su prictica.
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Contribuciones de autoria

Conceptualizacion, Anilisis formal, Investigacién, Me-
todologia, Administracién del proyecto, Redaccién - bo-
rrador original y Redaccién - revisién y edicién: Jorge
Beninca. Curacién de datos y Visualizacién: Jorge Benin-
ca, Anabella Gatti, Edgardo Morsucci, Lucas Vera. Va-
lidacién: Jorge Beninca, Edgardo Morsucci, Lucas Vera.
Recursos: propios. Software: Dpto. de Bioingenieria de la
Universidad Nacional de Entre Rios

PRESENTACION DE UN NUEVO EQUIPO DE NEURONAVEGACION CON BRAZO ROBOTICO. ESTUDIO PRELIMINAR EN 4 CASOS QUIRURGICOS 50

PEDIATRICOS
Jorge Beninca, Edgardo Morsucci, Lucas Vera, Anabella Gatti



SUPLEMENTO PEDRIATRIA. | 2025 NOTA TECNICA
DOI: 10.59156/revista.v0i0.684

BIBLIOGRAFIA

1. Neil WDT, Sinclair J. Image-guided neurosurgery: history and MicroScribe-i-PLUS-Product-Sheet-Rev-B.pdf.
current clinical applications. Review article. ] Med Imaging Radiat  10. Stephen AJ, Wegscheider PK, Nelson AL, Dickey JP. Quantifying
8ci, 2015; 46(3): 331-42. Doi: 10.1016/5.jmir.2015.06.003. the precision and accuracy of the MicroScribe G2X three-

2. Slavin KV. Neuronavigation in neurosurgery: current state dimensional digitizer, Digital Applications in Archaeology
of affairs. Expert Rev Med Devices, 2008; 5(1): 1-3. Doi: and  Cultural Heritage, 2015; 2(1): 28-33. doi.org/10.1016/j.
10.1586/17434440.5.1.1. daach.2015.03.002.

3. Rahman M, Murad G, Mocco J. Early history of the stereotactic ~ 11. Fedorov A, Beichel R, Kalpathy-Cramer J, Finet ], Fillion-Robin
apparatus in neurosurgery. Neurosurg Focus, 2009; 27(3): E12. Doi: J-C, Puyjol S, Bauer C y cols. 3D Slicer as an image computing
10.3171/2009.7.FOCUS09118. platform for the quantitative imaging network. Magn Reson Imaging,

4. Ajler P, Herndndez D, Zaloff Dakoft ], Pietrani M, Baccanelli M, ez 2012; 30(9): 1323-41. Doi: 10.1016/§.mri.2012.05.001.
al. Neuronavegacién en neurocirugia. Rev Argent Neuror,2002; 16(3-  12. Beninca J, Zemma E, Lovey D, Vera L, Ibdfiez M. Programa para
4). Disponible en: https://aanc.org.ar/ranc/items/show/732. la planificacién de cirugias estereotdcticas. NeuroTarget, 2017; 11(4):

5. Jaimovich R, Fidel Sosa F, Cuccia V, Zuccaro G. Neuroendoscopia 37-40. Disponible en: https://neurotarget.com/index.php/nt/article/
guiada por Neuronavegacién. Rev Argent Neuroc, 2007, 21(1). view/137.

Disponible en: https://aanc.org.ar/ranc/items/show/475. 13. Nikolaus Correl, et al. The Iterative Closest Point (ICP) original

6. Hayhurts C, Byrme P, er al Application of electromagnetic source: https://github.com/Introduction-to-Autonomous-Robots/
technology to neuronavigation: a revolution in image- Introduction-to-AutonomousRobots en Introduction to Autonomous
guided neurosurgery. J Neurosurg, 2009; 111(6): 1179-84. Doi: Robots. Mechanisms, Sensors, Actuators, and Algorithms. 2022, 1.st Ed.
10.3171/2008.12.JNS08628. MIT Press, Cambridge, MA.

7. ChoiKY, Seo BR,Kim JH, Kim SH, Kim TS, Lee JK. The usefulness ~ 14. Sedrak M, Alaminos-Bouza A L, Srivastava S. Coordinate systems
of electromagnetic neuronavigation in pediatric neuroendoscopic for navigating stereotactic space: how not to get lost. Cureus, 2020;
surgery. J Korean Neurosurg Soc, 2013; 53(3): 161-6. Doi: 10.3340/ 12(6): €8578. Doi 10.7759/cureus.8578.
jkns.2013.53.3.161. 15. Pfisterer WK, Papadopoulos S, Drumm DA, Smith K, Preul

8. Clarkson, Chris & Vinicius, Lucio & Mirazon Lahr, Marta. (2006). MC. Fiducial versus non fiducial neuronavigation registration
Quantifying flake scar patterning on cores using 3D recording assessment and considerations of accuracy. Neurosurgery, 2008;
techniques. J Archaeol Sci, 2006; 33(1): 132-42. Doi: 10.1016/j. 62(3 Suppl 1): 201-7; discussion 207-8. Doi: 10.1227/01.
jas.2005.07.007. neu.0000317394.14303.99.

9. MicroScriber®.  https://revware.net/wp-content/uploads/2022/03/

COMENTARIO

En la historia de la neurocirugia, la importancia en valoracién y mensuracién volumétrica, con su visién tridimensio-
nal, ha sido y es importante en el abordaje quirdrgico de las patologias del sistema nervioso central. En las ltimas dé-
cadas los avances e innovaciones en instrumental, imadgenes, microscopio para el desarrollo de la microcirugia, la fi-
sica, ingenieria y robética aportaron mucho y hacen que los eventos quirdrgicos sean mds precisos, mds efectivos y
menos invasivos.

Los conceptos estereotdxicos juegan un papel muy importante en esto que describimos, y la neuronavegacion es de
gran aporte.

En referencia a este articulo debo decir que se han guiado en la construccién de este prototipo desde las bases cla-
ras de la estereotaxia, valorando las referencias que toman, donde algunas no tienen seguridad de fijacién con respecto
a las imédgenes obtenidas y los elementos de correccién fisico-espaciales adecuados, y que ademds han sido chequeadas
con respecto a sistemas estereotdcticos tradicionales y validados.

Por ultimo, también remarcar la simplificacién del sistema y sus costos, lo que lo hace sumamente atractivo y util para
ser empleado en sistemas de salud donde los presupuestos son bajos. Este equipo de neuronavegacién puede ayudar y
brindar una neurocirugia acorde a lo que demandan los tiempos actuales.

Felicito a los autores por este disefio y prueba de prototipo, y como bien se enuncia en su descripcién, debe continuar
cumpliendo las etapas necesarias para la validacién médica.

Carlos Alberto Ciraolo
Servicio de Neurocirugia Adultos y Pediatria, Jefe de Seccion de Neurocirugia Funcional,
Hospital Italiano de Buenos Aires

PRESENTACION DE UN NUEVO EQUIPO DE NEURONAVEGACION CON BRAZO ROBOTICO. ESTUDIO PRELIMINAR EN 4 CASOS QUIRURGICOS 51
PEDIATRICOS
Jorge Beninca, Edgardo Morsucci, Lucas Vera, Anabella Gatti



