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Resumen

Objetivos: Tras la revolucion de la cirugia minimamente invasiva, una nueva entidad estd ganando
presencia en el area quirdrgica: la realidad aumentada (RA). La realidad aumentada (RA) es una
tecnologia que permite combinar el entorno real con elementos virtuales y abre nuevas posibilidades
en cirugia HBP. Se presentan las lineas de implementacion de RA en una unidad HBP en relacién a
la planificacién preoperatoria, soporte intraoperatorio, docencia y protocolo de ensayo clinico.

Métodos: Desde febrero 2021 hemos utilizado la tecnologia de RA mediante el uso de gafas
Hololens y de software de Holomedicine para la planificaciéon quirargica, con reconstrucciones 3D
(Cella®) de TC o RMN para hacer una evaluaciéon mas exhaustiva de casos complejos. A nivel
intraoperatorio ha permitido la conexién remota entre especialistas ubicados en diferentes
hospitales, con la finalidad de tutorizar los procedimientos, y la substitucion de elementos fisicos por
elementos virtuales. En docencia, se ha impartido clases piloto para estudiantes que combinan una
explicacion tedrica con la retransmisiéon en directo de una cirugia y el soporte de elementos virtuales
para una mejor comprension.

Resultados: Para la planificacion quirargica se ha utilizado la RA en 12 casos complejos (5
resecciones hepaticas, 4 cirugias hepaticas extremas y 3 resecciones pancreaticas oncoldgicos con
compromiso vascular). En todos los casos la interpretacion de la anatomia quirtrgica y la
planificacion de la técnica quirtrgica fue de ayuda para el equipo de cirujanos. A nivel
intraoperatorio, se han utilizado modelos virtuales como soporte de consulta y guia intraoperatoria.
En 2 ocasiones se han realizado conexiones entre especialistas, con la presencia de un avatar
holografico de un cirujano de referencia, para la resolucién de dudas en procedimientos complejos.
Esto permitié una comunicacién mas clara que mediante una llamada telefénica o una videollamada.
En docencia, se impartieron 8 clases que incluyeron la emision en directo de dos colecistectomias
laparoscépicas, una duodenopancreatectomia cefalica (DPC) abierta, dos hepatectomias roboéticas,
una pancreatectomia total robédtica y dos colecistectomia con exploracion de via biliar. En ellas,
entre 12 y 70 estudiantes conectados de forma simultanea valoraron muy favorablemente mediante
encuestas posteriores la utilidad de la RA (el 83,3% de los estudiantes valoraron la clase como muy
satisfactoria). Actualmente estamos en proceso de iniciar un ensayo clinico aprobado por el CEIC de
nuestro centro con dos grupos de pacientes, con el objetivo de valorar la tasa R0: grupo A con
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pacientes intervenidos de patologia neoplasia hepatica con RA como herramienta de soporte y grupo
B control.

Conclusiones: La aplicacion de un programa de RA en cirugia HPB puede mejorar la calidad
asistencial en términos de resultados quirtirgicos (RO, pérdidas sanguineas, tiempo quirdirgico, etc.),
asi como establecerse como herramienta de uso diario a nivel de planificacion preoperatoria, intra
quirofano y docencia. Sin duda se trata de una tecnologia que ird ganando terreno en nuestra
practica clinica quirtrgica habitual y de la que debemos registrar y reportar sus resultados.
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