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TÍTULO

APLICACIÓN DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS EN LA FIJACIÓN LUMBAR

INTRODUCCIÓN

La artrodesis lumbar a través de la colocación de tornillos transpediculares es una técnica quirúrgica que consiste
en la colocación de tornillos dirigidos a través del pedículo hasta el cuerpo vertebral por un abordaje posterior.
La cirugía guiada por imagen ha supuesto uno de los avances más importantes en la cirugía de columna. El
O-arm es un sistema que permite obtener imágenes multidimensionales (axial, sagital y coronal); tras realizar un
TAC intraoperatorio se transfieren las imágenes al neuronavegador para su visualización en tiempo real,
permitiendo diseñar de forma virtual la trayectoria de cualquier instrumento quirúrgico, consiguiendo una
mayor precisión quirúrgica. En el Complejo Asistencial Universitario de Burgos (CAUBU) se implantó en el año
2012.

OBJETIVOS

Dar a concocer al personal esta técnica dado que aumenta la seguridad del paciente y disminuye el tiempo
quirúrgico.

MATERIAL Y MÉTODO

Búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos: Cochrane, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud.

Palabras clave: Neuronavegador, O-ARM, Fijación lumba.r

RESULTADOS

Mayor precisión al visualizar la zona de implantación del material quirúrgico a medida que se avanza en la
vértebra.

Control post-implante al realizarse un TAC intraoperatorio para comprobar la correcta posición de los tornillos.

Menor exposición a radiaciones para el paciente, al menos un 25% menos que con una técnica convencional.

Aumento de la seguridad del paciente

Menor tiempo de intervención quirúrgica, con mejores resultados finales.

Menor tasa de reintervención

CONCLUSIONES

El uso del sistema O-arm junto con el neuronavegador:
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Mejora la calidad al aumentar el conocimiento de los profesionales.

Aumenta la seguridad del paciente, evitando reintervenciones al permitir la corrección de tornillos
malposicionados intraoperatoriamente.
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