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ABSTRACT

Objective: To show implementation and development of an operating room in which we
MRI (REMAIN).

Method: We used a side-opening-Magnet, 0,23 Tesla, installed in a surgical area specially designed with all the advances of the
modern operating rooms.

Results: A great variety of neuro-surgical procedures can be made with REMAIN controls. The obtained images are clear, without
devices and with an excellent definition of the anatomical structures and the pathology, that allows the neurosurgeon to make more
precise and safer interventions.

Conclusions: The images of REMAIN in a surgical scope, make possible that injuries can be identified and located with absolute
precision. It is particularly useful in determining with exactitude the tumor-like limits, optimizing the surgical approaches, obtaining

operated 83 patients using intraoperative

complete extirpations of brain injuries and controlling the possible intraoperative complications.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la cirugia guiada por imagenes, en
sus distintos métodos en la década pasada, constituye
uno de los mayores avances en la neurocirugia. Estos
métodos permiten mayor certeza y precision en la
localizacién de unalesion intracraneana, en la determi-
nacion de sus margenes y en la optimizacién de un
abordaje seguro. El uso de la informacién que aportan
las imagenes, representa una mejoria sustancial en el
armamentario quirtargico del neurocirujano, en el tra-
tamiento de los tumores cerebrales, malformaciones
vasculares y otras lesiones cerebrales!.

Desde la introduccion de la resonancia magnética,
se reconoci6é inmediatamente en numerosos trabajos
cientificos su utilidad y ventajas en las biopsias guia-
das, ablaciones térmicas percutaneas y también en
otros procedimientos intervencionistas?3.

Laresonancia magnética ofrece varias ventajas para
evaluar el sistema nervioso central y para los trata-
mientos guiados por imagenes?. La capacidad de obte-
ner imagenes multiplanares, la excelente resolucion de
contraste para definir las estructuras anatémicas nor-
males y patolégicas y la de adquirir imagenes volumeé-
tricas del encéfalo en tres dimensiones, hacen de la
resonancia magnética un instrumento de precision
cuando es aplicado a la neurocirugia. La posibilidad de
efectuar distintas secuencias rapidas y ultrarrapidas
posibilita evaluar, casi en tiempo real, los movimientos
fisiologicos en el endocraneo, el movimiento de los
instrumentos quirtirgicos y los cambios morfologicos
del encéfalo inducidos por el tratamiento®.

Correspondencia: remainrobher@yahoo.com.ar

OBJETIVO

Exponemos la forma en que hemos desarrollado e
implementado un quiréfano equipado con un resona-
dor magnético abierto en el cual realizamos interven-
ciones neuroquirtirgicas con control de imagenes in-
traoperatorias. Nuestra experiencia quirtirgica inicial
es de 83 casos que incluyen 75 craneotomias, 6 biop-
sias, 1 tumor de hip6fisis por via transseptoesfenoidal
y una cirugia espinal por tumor medular dorsal. Pre-
sentamos las ventajas que atribuimos a esta nueva
modalidad neuroquirtrgica.

METODO

Utilizamos un resonador magnético de apertura
lateral, de 0,23 Tesla, desarrollado por Philips, instala-
do en un éarea quirtirgica de 250 metros cuadrados
especialmente disehada con todos los adelantos de los
quiréfanos modernos. Las imagenes intraoperatorias
obtenidas, pueden ser examinadas por el equipo qui-
rurgico en el mismo quiréfano en pantalla de Plasma de
42 pulgadas, conectada con la consola de comando del
resonador y simultaneamente con el microscopio qui-
rargico. Antes de iniciar la intervencion, se chequea el
funcionamiento normal de todo el sistema y se realiza
control de imagenes en la secuencia de mejor visuali-
zacion de la lesién en base a las cuales se planea la
craneotomia. Cuando es necesario se realiza compara-
cién y fusion de las imagenes obtenidas previamente en
equipos de alto campo magnético con las obtenidas por
nuestro sistema a efectos de reconocer las areas funcio-
nales y el trayecto de las fibras y tractos nerviosos.

La cirugia se desarrolla en forma habitual y se realiza
el primer control intraoperatorio cuando el neurociruja-
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no cree que ha extirpado completamente la lesién o
cuando tiene dudas respecto de los limites, localizacion
o relaciones de la misma. Se obtienen imagenes tantas
veces como sea necesario segiin el curso de la operacion
en secuencias T1, T2, STIR y/o FLAIR.

RESULTADOS

En todos los casos, tanto en la cirugia de tumores
cerebrales como en la extirpacion de areas corticales
displasicas, las imagenes obtenidas como primer con-
trol intraoperatorio demostraron que la reseccién era
incompleta. Fueron necesarios de 2 a 8 controles de
imagenes de REMAIN hasta considerar que no habia
remanentes de lesion (Figs 1 a 4).

DISCUSION

Todos los neurocirujanos aceptan que el cerebro
modifica su anatomia y disposicién intracraneana du-
rante la cirugia®.

La posibilidad de obtener imagenes de REMAIN en
un ambito quirargico, permite que las lesiones a tratar
puedan ser identificadas y localizadas con absoluta
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Fig. 4. NME, fem, 22 anos: oligodendroglioma pre y postoperatorio

precision y que el neurocirujano tenga a través de las
mismas, informacioén anatémica del momento quirtrgi-
co en tiempo real para evaluar el progreso de la opera-
cion. En esto se diferencia y aventaja a los procedimien-
tos guiados, como la estereotaxia o la neuronavegacion,
en los cuales la informacion se obtiene de imagenes
preoperatorias, no pudiendo obviarse con estas técni-
cas el margen de error provocado por los desplazamien-
tos del parénquima encefalico tras la remocién de
tejido, la administracién de diuréticos osméticos o la
evacuacion de liquido céfalo raquideo que se producen
durante el transcurso de una neurocirugia.

Una gran variedad de procedimientos neuroquirtr-
gicos pueden realizarse con controles de REMAIN. Las
imagenes obtenidas son nitidas, sin artefactos y con
una definicion excelente de las estructuras anatémicas
y de la patologia, que permite al neurocirujano realizar
intervenciones mas precisas y seguras y resecciones
mas completas y radicales, principalmente en lesiones
dificiles de distinguir del tejido encefalico sano. Es de
principal utilidad en la cirugia de los tumores encefali-
cosydelas areas cerebrales patologicas generadoras de
epilepsia. Lainformacién que aportan las imagenes que
Fig 2. PH, masc, 54 anos: Oligodendroglioma pre y postoperatirio se adquieren durante el transcurso de la intervencion,

Fig 1. NC, fem 24 anos. Glioma de bajo grado, pre y postopera-
torio.




150 R.R. HERRERA ET AL

contribuye ampliamente a la mejor orientacién del
procedimiento y a la identificacién y preservacion del
tejido sano, especialmente importante en las areas
elocuentes.

CONCLUSION

La resonancia magnética intraoperatoria es particu-
larmente til para determinar con precision los margenes
tumorales, optimizar los abordajes quirtirgicos, lograr
extirpaciones completas de lesiones intracerebrales y
monitorear las posibles complicaciones intraoperatorias.

El desarrollo de la resonancia magnética intraopera-
toria, permite al neurocirujano trabajar en el encéfalo,
complementando los datos que le aporta su vision direc-
ta y magnificada por el microscopio quirtirgico, con la
visién tridimensional y volumétrica de todo el contenido
intracraneano que le aporta la resonancia magnétical.

En nuestra experiencia, el sistema utilizado es senci-
llo y confortable para el cirujano y en los tltimos casos,
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la informacién obtenida de las imagenes intraoperato-
rias, disminuy6 la duracién de la cirugia y mejor6 la
morbilidad quirtargica y el pronostico de los pacientes.
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