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INTRAOPERATORIA EN EL FLUJO DE TRABAJO RUTINARIO DE LA CIRUGIA
CEREBRAL
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Resumen

Introduccion: Laendomicroscopia léser confocal (CLE) intraoperatoria ofrece una herramienta de imagen en
tiempo real y altaresolucién paradiferenciar €l tejido tumoral del paréngquima cerebral normal durante la
reseccion de tumores cerebrales. Este estudio evalUala viabilidad de incorporar CLE en el flujo de trabajo
rutinario de las cirugias de tumores cerebrales.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo para evaluar laintegracion de CLE en cirugias de tumores
cerebrales. En cada caso, seintrodujo la sonda CLE (Convivo, Carl Zeiss Meditec AG) durante lareseccion
para capturar imagenes in vivo en diversas etapas de la cirugia. Se realiz6 un andlisis neuropatol 6gico en
tiempo real utilizando una plataforma de telepatologia (Zeiss Convivo In Vivo Pathology Suite, Carl Zeiss
Meditec AG). CLE/TSP se utilizd junto con técnicas quirargicas planificadas, incluidos enfoques estandar y
métodos minimamente invasivos,

Resultados: El sistema CLE se utilizd en seis cirugias consecutivas de tumores cerebrales en nuestra
institucion. La mayoria de los casos fueron de glioblastoma recurrente. Dos casos incluyeron enfoques
minimamente invasivos. una cirugia transesfenoidal endoscopica paraunalesion sellar y un enfoque con
retraccion tubular para un glioblastoma periventricular grado 4. En todos los enfoques transcraneales se
utilizo ultrasonido intraoperatorio, el microscopio quirdrgico en tres casosy el exoscopio en dos. CLE se
combind con reseccion guiada por fluorescencia con 5-ALA en dos casos. No fue necesario modificar € plan
quirdrgico, y CLE seintegrd sin problemas en el flujo de trabajo quirargico.

Conclusiones: CLE puede integrarse con éxito en los flujos de trabajo neurol 6gicos estdndar para cirugias de
tumores cerebrales sin modificaciones significativas. Esto incluye su uso en enfogues microscopicos,
endoscopicos y minimamente invasivos. Con su integracion fluida, CLE tiene el potencial de mejorar la
precision quirdrgica, aumentar la eficiencia diagnosticay contribuir a mejores resultados quirurgicos.
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