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Editorial

En la era moderna el concepto de Robots ha evolucionado al
punto de ser consideradas maquinas humanas multifuncionales
capaces de cumplir 6rdenes programables de manera muy
eficiente, por esta razén han sido un éxito en el campo de la
industria. En el aflo 1980 se introdujo la robética como alternativa
quirurgica para realizar biopsias con precisién en procedimientos
de neurocirugia. Los mayores avances han sido en otras areas
tales como urologia, ginecologia y gastroenterologia debido a su
menor complejidad anatdémica, sin embargo, el uso de la robdtica
seria una buena opcion para la cirugia neuroldgica [1,2]. Los
procedimientos neuroquirdrgicos demandan mayor precisién
por la naturaleza microquirurgica de la especialidad, las estrechas
localizaciones anatémicos que estdn blindados y orientados
muy especificamente a las estructuras éseas. El Cyberknife ha
sido considerada la primera aplicacién verdadera de la cirugia
robdtica en la actualidad, debido a que el procedimiento fue
ejecutado sin interaccidn directa entre el paciente y el cirujano,
ademas por el control total desde una ubicacion remota [2].
La neurocirugia esterotaxica utiliza métodos minimamente
invasivos, es decir, opera con la ayuda de un sistema de referencia
en espacio anatéomico tridimensional. Actualmente utiliza un
marco esterotdxico como sistema de referencia para ser fijado
en la cabeza del paciente y lograr la localizacidon exacta de la
lesion a tratar, en el proceso de fijacién es posible causar dolor
y traumatismo a los pacientes, aparte de las limitaciones de
trayectoria que puede significar para el cirujano, la utilizacidn
de la robética plantea una solucidén a las desventajas del marco
esterotaxico [3].

Entre los robots que han sido utilizados tenemos el PUMA 200, el
robot Minerva de la Universidad de Lausanne en Swtizerland, el
NeuroMate de Integrated Surgical Systems, el robot compatible
con MRI desarrollado en Japdn, el Cyber Knife (Accuracy Inc,
Sunnyvale, CA), El simulador de neurocirugia RoboSim, el neuro
Arm, el Path Finder y, por ultimo, Spine Assist [4]. Estos avances
han permitido mejorar la precision quirdrgica del cirujano,
realizar operaciones con un mayor grado de complejidad, la
posibilidad de realizar planeacién prequirurgica y un movimiento
sincronizado entre la cabeza del paciente, las imagenes y la mano
robotica. Los neurorobots son confiables para realizar el mismo
procedimiento muchas veces sin presentar cansancio, variacion o
aburrimiento, su precisién geométrica es casi perfecta, ademas,
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son impermeables a los riesgos bioldgicos a los que estan
expuestos los cirujanos, pueden funcionar situados en corredores
quirdrgicos muy estrechos o largos, son bastante adecuados para
la cirugia en el cerebro dada su ubicacion dentro del craneo, estos
ademads extienden la capacidad visual y destreza manual de los
neurocirujanos [1,4,5].

La utilizacién de la robdtica en neurocirugia esta limitada por
factores como la geometria de las herramientas, el diametro,
la triangulacién, el movimiento, la retroalimentacion haptica
limitada de los robots, la longitud, la flexibilidad y tamafio de las
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herramientas asi como la complejidad misma de las estructuras
anatdmicas por lo cual, se generan desafios ala hora de programar
con exactitud los procedimientos neuroquirdrgicos [1]. Es
fundamental continuar investigaciones para el mejoramiento de
las herramientas existentes y desarrollo de nuevas tecnologias
gue proporcionen mayor seguridad tanto al paciente como los
neurocirujanos.
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