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TÍTULO

Alta precisión y seguridad de la navegación asistida por guías 3D diseñadas por
inteligencia artificial en la artrodesis transpedicular en cirugía espinal compleja.
Comparativa con TAC-navegación intraoperatoria

INTRODUCCIÓN

La malposición de los tornillos pediculares es un problema frecuente en la cirugía espinal

pudiendo provocar complicaciones severas. La incidencia de inexactitud se estima entre

15-30% en la cirugía vertebral compleja.

OBJETIVOS

Realizar un estudio comparativo de la colocación de tornillos pediculares espinales en un grupo

de pacientes mediante un sistema de TAC LOOP- X y Navegador Curve2 y otro grupo mediante

BIOMODELO con guías impresas en 3D personalizadas desarrolladas por Inteligencia Artificial

(IA).

METODOLOGÍA

Artrodesis vertebral en 125 pacientes. Divididos en dos grupos: Grupo A: 51 pacientes (26 M y

25 H), edad media 67±13,5. Se insertaron 433 tornillos utilizando el sistema TAC LOOP- X y

navegador Courve2. El Grupo B: 74 pacientes (36 M y 38 H), edad media 66±13,6. Se insertaron

641 tornillos utilizando con guías impresas en 3D específicas para el paciente. La posición de

los tornillos se clasificó según Gertzbein en grados 0, A, B o C, considerándose los grados 0 ó A

como "zona segura". Se compararon la dosis, el tiempo total de fluoroscopia y costes en cada

grupo. Se evaluó la distribución normal de los resultados y se realizó un análisis estadístico para

grupos independientes emparejados mediante la prueba de Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado en

el programa informático SPSS.

RESULTADOS

Al comparar los dos grupos de estudio, se observó una discreta diferencia significativa entre



ambos, con un 96,1% de tornillos en la "zona segura" en el Grupo A frente a un 98,9% en el

Grupo B. El tiempo medio de colocación de un tornillo fue de 360-480seg. en el Grupo A y de

180-320 seg. en el Grupo B, p < 0,05. La dosis de fluoroscopia media del Grupo A : 26±12,5 seg.

frente a 8,7±9,43 seg. en el Grupo B. El coste por paciente del Biomodelo es la mitad que la

navegación.

CONCLUSIONES

En ambos sistemas la seguridad en el posicionamiento es similar en ambos grupos. El tiempo

de inserción de los tornillos, fluoroscopia y costes son inferiores cuando empleamos guías 3D

en pacientes con cirugía espinal compleja. Podemos afirmar que el empleo de Biomodelo 3D

con guías personalizadas, además nos ayudan a la planificación quirurgica al disponer de un

modelo exacto de la columna del paciente,
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