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Objetivo:

Valorar el grado de efectividad y seguridad
que aporta el sistema de navegacion en o
iInsercion de agujas para la realizacion de
punciones abdominales percutaneas

diagnosticas en localizaciones dificiles
guladas con 1C.



Material y método:

Estudio retrospectivo desde 1/07/2019 hasta
30/09/2021. Total 37 pacientes (25 hombres, 12

mujeres). Rango edad 31-85 anos, edaad
media 65 anos.
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Material y método:

A traves del sistema de informacion
hospitalaria (HIS) se revisan:

-Informes de anatomia patologica para
valorar el rendimiento diagndstico de la

oruepa.

- Evolucion post procedimiento para detectar
oresencla de complicaciones, evaluadas
mediante el sistema de clasificacion de la
Socledad Europea Cardiovascular y de
Radiologia Intervencionista

(CIRSE) [1].
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Material y método:

-Preparacion del paciente:

Siguiendo los estandares CIRSE para la realizacion
de blopsias percuianeas [2] manejo de
anticoagulacion [3], analgésia y sedacion [4]:

e Anestesia local
- Plano superficial y protfundo
e Diazepam omdg
- 1 hora antes del procedimiento
- Pacientes con mayor ansiedad
» Jervicio de anestesia
= Sedacion conscientfe
= Anestesia general ,
- Excepcional solo diagnostica
- Siempre si biopsia y posterior
aplacion percutaneo
« Regimen ambulatorio.
- Hospital de dia quirurgico
- Alta 4-6 horas sl ausencia de
complicaciones



Material y método:

-Descripcion del procedimiento:

Punciones asistidas por sistema de navegacion
IMACTIS-CT®. Los elementos principales de este
dispositivo son:

1. Una estacion de navegacion gue incluye:

A. Una computadora
B. Una pantalla tactil
C. Un transmisor electromagnetico para ser
adherido a la piel del paciente
D. Un receptor electromagnético
oara acoplar al porta-agujas




Material y método:
-Descripcion del procedimiento:

2. Software de navegacion disenado
especificamente para procedimientos
percutaneos guiados por TC.

El principio de funcionamiento del sistema de navegacion se basa en la localizacion (posicidon y orientacion)
mediante el transmisor electromagnéetico que esta unido a la piel del paciente y el receptor en el soporte de
la aguja. Ambos se acoplan y se sincroniza la imagen en tiempo real “Recenter”, cOmo muestra la imagen,
después el medico mueve el porta agujas sobre la piel del paciente y lo utiliza como guia para explorar o

anatomia y planificar la trayectoria de la aguja.




Material y método:
-Descripcion del procedimiento:

2. Software de navegacion disenado
especificamente para procedimientos
percutaneos guiados por TC

El dispositivo de localizacion permite mostrar la tfrayectoria anticipada de la aguja en dos volumenes
reconstruidas, en planos axial y sagital, transferidos desde el escaner a la estacion.

En la imagen se muestra la planificacidon en un paciente con adenopatia interadrtico-cava. E
trayecto de la aguja, linea discontinua azul centimetrada, se hace coincidir con la planificacion

"Memory”, linea discontinua amairrilla.




Material y método:
Descripcion del procedimiento:

Blopsia con aguja gruesa (B.A.G.) mediante aguja
semiautomatica Tru-Cut calibre 18G x 150 18 cm.
mediante un sistema coaxial 176G, tfamano del
cilindrode 1 0 2cm.

En algunos pacientes fue suficiente con el
resulfado previo de la puncion aspiracion con
aguja fina (P.A.A.F.), aguja 22G x 20cm., a traves
del trocar y valorada in situ por €l pc’rolcgc

En todos los pacientes a los que se realizo biopsio
se embolizo el fracto con Spongostan a traves del
frocar.




Resultados:

Se redlizaron 15 B.A.G., 2 P A AF. vy 13 P.A.A.F. con

DIOPSIA posterior.
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Resultados:

| ocalizacion de las lesiones.
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Representatividad técnicas
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Lo muestra fue suficiente y representativa en 35
pacientes (94,7%) e insuficiente y No
representativa en 2 pacientes (5,3%).

La combinacion de P.A.A.F. + B.A.G. siempre fue
representativa.

En 3 pacientes (8,1%) la P.A.A.F. fue insuficiente
v la blopsia posterior suficiente.

En 1 paciente (2,7%) la P.A.A.F. fue
representativa con escaso material y lo
posterior blopsia insuficiente.




Complicaciones

BNo mGradol mGrado?2

35 pacientes (94,7%) No sufrieron

complicaciones despues del procedimiento.
Dos pacientes fuvieron complicaciones leves
(5,3%) del sistema de clasificacion CIRSE:
- Grado 1: Parestesia auto limitada parte

externa muslo izquierdo. Acceso a traves del
MUSCUlO pPsSOas.

-Grado 2: Dolor abdominal, anemizacion e

hipotension. Hematoma subcapsular hepadftico.
Tratamiento conservador.



Discusion:

La biopsia percutanea realizada bajo la guia de la TC
ha demostrado ser una tecnica efectiva, segura y
flable.

La alta eficacia de esta tecnica, sin embargo,
depende de la precision de la colocacion de la agujo
dentro de la lesion objetivo.

Lesiones adyacentes o detrds de vasos grandes u
Organos vulnerables, como colon, vesicula biliar, ...
necesitan alta precision para colocar la aguja. En la
Mayoria de los casos es necesaria una tfrayectoria
fuera del plano, disminuyendo la precision con errores
de la trayectoria gue podrian causar lesiones en estas
estructuras. Ademas, la exposicion a la radiacion
aumenta por el incremento de controles
INfermedios|5].

Debido a los avances tecnholdgicos en imagenes
radiologicas, las estructuras anatdmicas que no eran,
O solo con alto riesgo, accesibles por procedimientos
sin Imagenes, ahora se pueden alcanzar de manero
segura [6].

La precision del sistema de navegacion IMACTIS-CT®
Na sido demostrada previamente por los resultados
obtenidos en un ensayo clinico monocentrico,
orospectivo, aleatorizado y controlado [/].
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En comparacion con el uso de la guia convencional, el uso
del sistema de navegacion mejoro la precision de la
colocacion de la aguja (p <0,001) y redujo el numero de
fomografias computarizadas de control adguiridas durante
la insercion de la aguja (p = 0,01).

Un ensayo clinico multicentrico ha sido disenado (CTNAV )
oara confirmar estos resultados [8].

En nuestra experiencia inicial este sistema de facil manejo y
con curva de aprendizaje rapida nos ha permitido acceder
a localizaciones dificiles con alta precision y fiabilidad
como muestran los resultados obtenidos.



Conclusion:

| a utilizacion del sistema de navegacion para la
insercion de agujas en la realizacion de punciones
abdominales percutdneas con guia de TC aporta

un alto grado de efecftividad y seguridad.
Se recomienda su uso de forma sistematica.
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