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Visores binoculares y monoculares para
neuroendoscopia y neurocirugia asistida por endoscopia

MC Dr. Enrique de Font Réaulx-Rojas,* Dr. Pedro Pablo de Juambel z-Cisneros,*
Dr. Basilio Fernandez-Alvarado,* Acad. Dr. Rogelio Revuelta-Gutiérrez**

Resumen

Este articulo informa la prueba y uso de unos dispositivos de
video (visores) bidimensionales, ergonémicos, ligeros, en co-
lor, de alta definicién, en procedimientos quirdrgicos de neu-
roendoscopia y neurocirugia asistida por endoscopia. Estos
dispositivos estan montados sobre un armazon similar al de
los lentes de uso ordinario (Ilamados dispositivos de coloca-
cion cefalica o head mounted display). Los dispositivos pro-
bados fueron un sistema binocular estereoscépico (para el
cirujano) y uno monocular (para la instrumentista); su peso
es de 75y 35 g, respectivamente. Los visores tienen un mi-
crosistema optico especialmente disefiado para el uso am-
bulatorio y un sistema de color corregido por refraccion y
magnificacion, de tal forma que a pesar de usar una micro-
pantalla de video, dan la percepcion visual de tener una pan-
talla grande (equivalente a una pantalla de 25 cm observada
a 1 metro de distancia). Estos dispositivos de video pueden
ser utilizados en cualquier procedimiento endoscopico y no
s6lo para neurocirugia. Al mostrar las imagenes directamen-
te frente a los ojos del usuario, permiten conservar la rela-
cion ojos-manos y por su disefio no interfieren con el campo
visual del observador.

Palabras clave: visores, endoscopia, cirugia de invasion
minima, dispositivos de colocacion cefalica.

Summary

This paper reports the testing of a lightweight wearable ste-
reoscopic display during neuroendoscopies and endoscope
assisted neurosurgeries. The viewers tested were a binocu-
lar (for the surgeon) and a monocular system (for the instru-
menting nurse), whose optics are specially designed for wear-
able, portable applications and comprise a color corrected
refractive magnifying system.

Key words: Endoscopy, Minimally invasive surgery, Head
mounted displays.

Introduccién

En las primeras décadas del siglo XX, incluso los quiré-
fanos mas modernos de la época eran deficientes en ilumi-
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nacién del campo quirdrgico. Los neurocirujanos se veian
obligados a exponer grandes superficies del cerebro o mé-
dulaparailuminar adecuadamente las estructuras profundas
o cavidadestV). En la actualidad estas condiciones son dife-
rentes. Con los modernos avances en la iluminacion, estu-
dios preoperatorios, conocimiento quirargico, €l desarrollo
de microinstrumentos y técnicas quirdrgicas, de microsco-
pios quirdrgicos y endoscopios, es posible realizar incisio-
nes pequefias y microcranectomias en casos sel eccionados,
con los mismos 0 mejores resultados que con abordajes mas
extensos en regiones similares.

Todos estos addl antostecnol Ggi cos estan disefiados parapro-
porcionarle a cirujano la posibilidad de un buen control visual
durante las microdisecciones. Sin embargo, en € &readelaen-
doscopia se han hecho variosintentos paramejorar laformade
mostrar las imégenes endoscopicas a equipo quirdrgico. Pri-
mero Sse consiguieron mejorasen lacalidad delos monitoresde
video, sin embargo, no se conservaba la relacion de los ojos
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con las manos, lo cud dificultaba los movimientos finos en
espacios reducidos. Por este motivo, recientemente se han de-
sarrollado dispositivos de video de alta definicién que permiten
conservar larelacion de los ojos con las manos, como los lla
mados “ dispositivos de colocacion cefdlica’ o visores, especi-
ficamente disefiados para of recer informacion visua quirtrgi-
ca conservando la relacion ojos-manos.

Nosotros probamos | os visores MicroOptical en procedi-
mientos de neurocirugia, para establecer su calidad de ima-
gen, ergonometria, seguridad, comodidad y capacidad para
conservar la relacion ojos-manos durante los procedimien-
tos quirdrgicos.

Objetivo

Probar laeficacia, seguridad y comodidad de dosvisores,
uno binocular y otro monocular, en procedimientos de neu-
roendoscopiay neurocirugia asistida por endoscopia.

Material y métodos
Equipo quirdrgico

Neurocirujanos del Hospital Espafiol de México, con
experiencia en técnicas de neuroendoscopiay de minima
invasion, probamos un visor binocular y otro monocular
(MicroOptical, Westwood, MA) con el objetivo de esta-
blecer seguridad, utilidad, ergonometriay comodidad al
usarlos en procedimientos neuroquirurgicos de invasion
minima.

Se solicité acadaneurocirujano que durante e inmediata-
mente después del procedimiento evaluara los pardmetros
previamente descritos. Las variables se calificaron dentro del
siguiente rango: excelente, bueno, regular y malo, de acuer-
do con la opinion de cada uno de los integrantes del equipo
quirdrgico.

Descripcion de los visores

L os sistemas de video puestos a prueba fueron micro-
monitores bidimensionales, de colocacion cefdlica, uno
binocular estereoscopico (Figura 1) y otro monocular
(Figura 2). El sistema de video es un monitor de cristal
liguido de matriz activa. Su sistema éptico fue especial-
mente disefiado para uso ambulatorio y para la magnifi-
cacion por refraccién con correccion de colores. El cam-
po devision en diagonal del sistemaV GA esde 20 grados.
El armazén fue disefiado para no interferir con la vision
periférica del usuario: es posible observar a través de su
estructura transparente de soporte del sistema 6ptico.

La percepcion del tamafio de las imégenes del visor
monocular es equivalente a una pantalla de 35 cm en

Figura 1. Fotografia del sistema binocular.

Figura 2. Fotografia del visor monocular.

diagonal, observadaa 1 metro (o0 un monitor de 14 pulgadas
en diagonal observado a 3 pies). El tamafio de lasimagenes
del sistemaVGA-binocular es equivalente al tamafio de un
monitor de 25 cm diagonal observado a un metro (o a un
monitor de 10 pulgadas en diagonal observado a 3 pies).
Laresolucién del visor monocular es de 640 x 480 pixe-
les, y de 320 x 240 x 2 en €l binocular. Cada visor tiene
una capacidad aproximada de 65 K colores. Los pesos
nominales son de 35 g para el monocular y de 75 g parael
binocular®.,
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Pacientes

Operamos a cinco pacientes con indicaciones para em-
pleo de técnicas de minimainvasién como endoscopiay neu-
rocirugia asistida por endoscopia. Los diagnosticos se des-
criben en el cuadro I.

Técnica quirdrgica

Utilizamos | os visores en todos |os procedimientos neu-
roquirdrgicos en dos modalidades distintas: en las neuroen-
doscopias empleamos los visores durante todo el procedi-
miento y en la neurocirugia asistida por endoscopia
alternamos el uso del microscopio quirdrgico con el endos-
copioy lasiméagenes endoscopicas fueron proyectadas alos
visores (Figura 3).

Resultados

Todas |as variables (ergonometria, calidad de laimagen,
versatilidad, eficacia'y comodidad) fueron calificadas de
forma independiente por los cuatro neurocirujanos, durante
e inmediatamente después de concluir el procedimiento qui-
rurgico. Las variables se calificaron de formaindependiente
con las categorias malo, regular, bueno, muy bueno o exce-
lente (0 a ++++). Todas las variables se calificaron con las
categorias de bueno aexcelente. Laergonometriadelossis-
temas probados fue calificada como excelente por la mitad
del equipo quirdrgico y como muy buena por la otra mitad.

Ademas, todos los observadores opinaron que se conserva
adecuadamente |a relacion ojos-manos. Los resultados de
las demas variables son descritos en el cuadro 11.

Discusion

Lavision es uno de nuestros sentidos mas preciados, de-
bido a que nos permite interactuar con el mundo externo,
anticiparnos a nuestras respuestas y aprender funciones de
vital importancia, es capaz de generar emocionesy nos permi-

Figura 3. Vista panoramica del quiréfano durante el uso de
los dispositivos en un procedimiento de neuroendoscopia.

Cuadro |. Caracteristicas de los pacientes intervenidos y técnica y modalidad quirdrgica empleadas

Paciente Diagnostico Técnica quirdrgica Modalidad

1 Neuralgia del trigémino Descompresion microvascular Asistida por endoscopia

2 Tumor hipotalamico Biopsia Neuroendoscopia

3 Adenoma hipofisiario Exéresis Asistida por endoscopia

4 Aneurisma de la arteria comunicante Clipaje Asistida por endoscopia
anterior

5 Hidrocefalia Tercer ventriculostomia Neuroendoscopia

Cuadro IlI. Variables evaluadas en los dispositivos de colocacion ceféalica

Usuario Ergonometria Calidad de la imagen Versatilidad Eficacia Comodidad

1 ++++ +++ +++ +++ +++

2 ++++ ++++ +++ +++ +++

3 +++ ++++ +++ ++ ++

4 +++ +++ +++ +++ +++

Excelente ++++ Muy bueno +++ Bueno ++ Regular + Malo 0
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te realizar movimientos finos que demandan gran destreza.
Por lo tanto, en todo momento la correcta percepcion de la
informacion visual es indispensable para la vida diaria. Es
indudable que ladestreza del cirujano estd ampliamente in-
fluida por la calidad de la informacion visual disponible
durante el procedimiento quirdrgico. En cierto modo, lades-
treza del cirujano es directamente proporcional ala calidad
de lainformacion visual durante la cirugia. Es impensable
realizar un procedimiento quirdrgico sin qued cirujano pue-
da ver correctamente cada uno de sus movimientos.

Debido asu papel trascendental, lavision es posiblemen-
te la funcién sensorial mas investigada hasta la actualidad.
Esta discusion se concentrara en algunos aspectos de la vi-
sién relacionados con la correcta percepcion de imégenes
devideo en movimiento, estereopsiay su influenciasobrela
gjecucion de movimientos finos en procedimientos quirdr-
gicos de minimainvasion, como la endoscopia en general.

Durante los procedimientos endoscopicos, el procedi-
miento quirdrgico suele realizarse en quiréfanos especiales
donde se dispone de monitores colocadosfrente alos ciruja-
nos, por arriba del campo quirdrgico (como sucede en las
endosuites, entre otras), que permiten ver las iméagenes del
transoperatorio. Sin embargo, con este tipo de monitores de
video es imposible observar simultdneamente la pantalla'y
€l campo quirdrgico; esto exige a endoscopista adaptarse a
una disposicion deimagenes no fisiolégica, 1o cual tiene se-
veras implicaciones, como se explicara a continuacion.

Para exponer |os mecanismos de aprendizaje visua y de
adaptacion es conveniente citar algunos experimentos con
distintos sistemas Opticos paramodificar laimagen enlare-
tina, en los que se han analizado | os mecanismos compensa-
torios entre los ojos y laretina a nuevas condiciones de per-
cepcion visual. Esto fue estudiado a inicios del siglo X1X
por el psicologo estadounidense GM Stratton(®), quien expe-
rimenté consigo mismo, pero primero expondremos algu-
nos de | os experimentos mas relevantes en animales.

La colocacion de goggles inversores de imagenes en
un primate tuvo el efecto de inmovilizarlo; simplemente
seresistio amoverse. Cuando finalmente se movio, lo hizo
hacia atrés; su mecanismo de adaptaci6n a esta nueva con-
dicion visual no logré compensar la discrepancia entre
ojosy cerebro, de tal forma que se invirtio la percepcién
de profundidad. Se han efectuado experimentos similares
en gallinasy gallos.

MH Pfister coloco prismas que invertian lasimagenes de
derecha a izquierda y viceversa, a un grupo de gallos. El
comportamiento de los gallos fue severamente afectado y
no mejord a tres meses de retirarles | os prismas. Hess obtu-
vo resultados similares en gallinas alas que les colocd pris-
mas que desviaban las imégenes solo 7 grados en sentido
lateral. Ninguna gallina fue capaz de picar sobre los granos
y nunca se adaptaron ala nueva condicion visual.

Experimentos como éstos han demostrado que | os ani-
mal es tienen menor capacidad de adaptacién a condicio-
nes visuales experimentales no fisiol 6gicas, comparados
con los humanos.

GM Stratton® experimenté consigo mismo, colocando-
sediversostipos delentes durante periodos de variosdias, la
mayoriade ellos con lafuncion de invertir el campo visual,
tanto en sentido horizontal como vertical. Al principio los
objetos parecian irreales, sin embargo, después de algunas
horas comenzaban a parecer mas familiares y congruentes,
inicidndose una adaptacion ala nueva condicion visual ex-
perimental. Al quitarse los |entes después de una semana de
uso continuo, Stratton notd que era capaz de reconocer que
ese era €l angulo de percepcion visual a que estaba acos-
tumbrado, pero a mismo tiempo le parecia que este angulo
fisiologico no erafisioldgico en cierto sentido.

Dicho estudio demuestra por qué somos capaces de reali-
zar movimientos finos incluso bajo condiciones visuales no
fisioldgicas, como sucede en los procedimientos de endos-
copiaconvencional es en los que se usan monitores de video.
Varios investigadores han seguido los experimentos de
Stratton aplicando otras variantes.

Uno de los hallazgos més interesantes en estas investiga-
ciones con lentes de distorsion de imagenes es que €l tacto
tiene importantes efectos sobre la vision. Cuando el volun-
tario de experimentacion tocaba los objetos invertidos con
los diversos sistemas de distorsion Optica, instantdneamente
los objetos parecian ser 16gicos.

Un experimento rel evante relacionado con la gjecucion
de movimientos finos con control visual guiado por vi-
deo —bajo condiciones visuales similares alas de | os ci-
rujanos durante las endoscopias— es el de KU Smith y
WM Smith®): colocaron una camara de television que fil-
maba la mano del voluntario y un monitor donde dicho
individuo podia observar el movimiento de su propia
mano. Con esta infraestructura sometieron a voluntario
adistintas condiciones experimental es visual es no fisiol 6gi-
cas; el resultado fue un mal control en la gjecucion de movi-
mientosfinos, como laescritura. Lainversion en sentido ver-
tical y horizontal influyd negativamente sobre la correcta
€jecucion de los movimientos. Précticamente no hubo cam-
bios en los resultados cuando se variaba el tamafio o la posi-
cion. Este experimento ilustralaimportanciade laadecuada
percepcion de las imagenes cuando se usan camaras de vi-
deo y monitores como Unicas fuentes de informacion visual
durante la g ecucion de movimientos finos.

L os visores descritos en el presente articulo son sistemas
de videos muy cdmodos y ergondémicos que ofrecen a ob-
servador una calidad de imagen satisfactoria para realizar
adecuadamente procedimientos de endoscopiay cirugiaasis-
tida por endoscopia en tiempo real. Los visores crean una
sensacion de inmersion y de navegacion que hacen posible
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interactuar con el campo de visién. Consideramos que pue-
den ser usados de forma segura en procedimientos de neu-
roendoscopiay de neurocirugia asistida por endoscopia.
Con €l uso de estos visores se conservalarelacion ojos-
manos, lo que permite realizar movimientos manuales fi-
nos con mayor precision durante los procedimientos de
minima invasion descritos, evitando, ademas, |os incomo-
dos movimientos de “ ping-pong” que el cirujano endosco-
pista se ve forzado a efectuar durante la mayoria de sus
procedimientos. De estaforma, se mantiene unavision con-
tinua del campo quirargico, o que consideramos es una
importante ventaja en este tipo de visores. Potencialmente
esto puede influir en mejorar las capacidades quirdrgicas

del equipo durante el transoperatorio y, en consecuencia,
en el resultado postoperatorio.
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