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Resumen

Introduccion: La implementacion del uso del exoscopio exige nuevas adaptaciones en la
estructuracion de quiréfano. Esta organizacion es especialmente importante en la cirugia con el
paciente despierto, tanto por los multiples profesionales que intervienen en ella como por la
necesidad de mantener las imagenes fuera del alcance visual del paciente durante toda la
intervencion.

Objetivos: Describir la colocacion del paciente, montaje y organizacion del quiréfano durante una
cirugia con el paciente despierto aplicando el uso del exoscopio, y describir sus ventajas durante
este tipo de intervencion.

Métodos: Se realiza una descripcion visual de la estructuracion quirurgica para evitar la
visualizacion de la pantalla por la paciente, pero que permita la visualizacion correcta a los
diferentes miembros de quiréfano. Se realiza una encuesta al personal de quiréfano sobre las
ventajas con la utilizacién del exoscopio.

Resultados: Se coloca a la paciente en decubito supino con elevacion del hombro con un arco
superior para permitir crear una “tienda de campana” para poder acceder a la paciente.
Posicionamos la pantalla de 55” lateral a los pies de la paciente, permitiendo asi la visualizacion de
la pantalla por parte del equipo de neurocirugia, neurofisiologia, neuropsicologia, instrumentista y
anestesiologia, estando fuera del campo visual de la paciente. Todos los miembros del equipo
refieren una mejoria importante en el seguimiento de la cirugia respecto al microscopio y una mayor
agilidad para su colocacion y retirada posterior.

Conclusiones: El uso de exoscopio no altera la posicion quirdrgica de la paciente, mejora el
seguimiento de la cirugia de todos los componentes del quiréfano y agiliza su colocacion respecto al
microscopio.
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