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Resumen

Introduccion: La utilizacion de pruebas de imagen de forma intraoperatoria, con el objetivo de localizar e
nivel aintervenir y de guiar la colocacion de tornillos transpediculares, es hoy en dia el estandar en la cirugia
de columna vertebral. La radiacién empleada en quir6fano no resultainocua, ni para el paciente ni para€l
equipo quirdrgico, aumentando el riesgo de cancer, cataratas y otras patologias. La cirugia robdtica permite
usar imagenes del paciente tomadas previamente ala cirugia como guia para su realizacion.

Objetivos: Comparar la exposicion intraoperatoria a radiaciones ionizantes, en cirugia de columna, entre el
uso de fluoroscopia 2-D tipo C-arm y de navegacion robdtica basada en TC preoperatorio.

Meétodos: Se recogieron datos de pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia de artrodesis lumbar,
intervenidos en nuestro centro entre septiembre de 2023 y enero de 2024. A todos ellos se les implantaron
tornillos, empleando fluoroscopia o brazo robdético (ExcelsiusGPS). Seincluyeron en el estudio variables
demogréficas (género, edad, datos antropométricos), indicacion quirdrgicay datos intraoperatorios (nimero
de niveles fijados, tornillos implantados, dosis recibida...).

Resultados: En total 37 pacientes (30 brazo robdtico, 7 fluoroscopia) fueron incluidos en € estudio. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a IMC, indicacion, nimero de niveles fijados o de tornillos
implantados entre ambos grupos. Se observé una reduccion del total de dosis recibida en € grupo de cirugia
robética frente ala fluoroscopia (916 + 532 vs. 8.944 + 5.613 mGy/cm?2, p 0,001). Se encontrd también una
reduccion ajustando la dosis por cada tornillo implantado (166 + 100 vs. 1.648 + 1.224 mGy/cm?, p 0,001).

Conclusiones: Los sistemas de navegacion robdtica, frente ala fluoroscopia convencional, permiten reducir

ladosis de radiacion intraoperatoria a la que se exponen tanto el paciente como el equipo quirdrgico en
cirugias de columna vertebral.
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